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/.     Abhandhingen  und  Originakmfsätze. 
Ueber  die  Ausschneidung  der  Gelenke  bei  Kindern* 

(Erster  Artikel.) 

Wir  haben  wiederholt  in  dieser  Zeitschrift  Ober  Aus- 
schneiduDg  des  Hüftgelenkes,  Damentiich  des  Femurkopfes  und 
sogar  eines  Theiles  der  Pfanne,  ja  auch  über  Ausschneidung 
oder  Wegmeisselung  von  Theilen  des  Fussgelenkes  bei  Kin- 
dern Mittheilungen  gemacht  und  wenden  die  Aufmerksamkeit 
unserer  Leser  noch  einmal  auf  diesen  Gegenstand  surfick. 
Das  Ziel,  welches  man  bei  Ausschneidung  von  Gelenken  zu 
erreichen  trachtet,  ist  leicht  zu  erkennen;  man  will  nicht  nur 
das  Leben  erhalten ,  sondern  auch  das  Glied ,  und  letzteres, 
wo  möglich,  in  einem  Zustande,  dass  es  nicht  zur  Last  werde, 
sondern  im  Gegentheile  in  gewissem  Grade  noch  gebraucht 
werden  könne.  Mit  der  Amputation  eines  Gliedes  in  seiner 
Kontiguität  oder  Kontinuität  geht  dasselbe  entweder  ganz  ver- 
loren oder  es  bleibt  ein  Stumpf,  welcher  allerdings  zum  An- 
sätze einer  künstlichen  Nachahmung  des  Gliedes  dienen  kann, 
aber  bei  der  blossen  Ausschneidung  der  Gelenkenden  bleibt 
das  Glied  ganz  und  gar  und  oft  mit  nur  geringer  Verun- 
staltung. 

Die  Ausschneidung  der  Gelenkenden  passt  aber  auch  nur 
bei  unheilbarer  Erkrankung  oder  Zerstörung  derselben,  wie 
namentlich  bei  der  Karies,  und  scheint  auch  dem  jugendlichen 
Alter,  wo  die  Glieder  noch  im  Wachsen  begriffen  sind  und 
das   Dasein   derselben  die   Symmetrie    des  WachatluyQQfti^  Vm^ 
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soDders  unterstützt,  noch  zuträglicher  zu  sein,  als  im  spätere 
Alter,  wo  das  Fehlen  eines  ganzen  Ohedes  in  Folge  ein« 
Amputation  doch  nicht  ein  so  grosses  Elend  nach  sich  zieh 
Ist  einem  Kinde  z.  B.  ein  Bein  verstümmelt  worden,  oder  hu 
es  solches  durch  Amputation  oder  Bzartikslation  verloren  un 
ist  es  genöthigt,  mit  Krücken  oder  einem  ätelzfiisse  zu  gehet 
so  wird  sicherlich  sein  Körper  mit  der  Zeit  auch  verkrüppel 
werden,  weil  eben  die  Muskulatur  nach  einer  Richtung  hi 
mehr  in  Anspruch  genommen  wird,  als  nach  einer  andere 
und  das  Wachsthum  nicht  ebenmässig  überall  gleich  gefördei 
wird.  In  dem  Alter  dagegen,  wo  das  Waehsdiam  vollen 
det  bt  und  Muskeln  und  Knochenansätze  sich  voUständi; 
ausgebildet  haben,  treten  diese  Naohtheile  nicht  mehr  hervoi 
wenigstens  nicht  in  dem  Grade,  obgleich  es  auch  hier  wüc 
schenswerth  sein  muss,    das  Glied  zu  erhalten. 

Glücklicherweise  ist  die  Jugend  für  die  Herstellung  eine 
Anchjlose,  welche  bei  der  Ausschneidung  der  Gelenkeodei 
beabsichtigt  wird ,  viel  besser  geeignet ,  als  das  spätere  Altei 
und  sehr  oft  gelingt  es  durch  anhaltende  Ruhe  allein,  das  ei 
krankte  Gklenk  zur  Heilung  zu  bringen  und  die  Anohyloa 
herbeizuführen. 

Indessen  genügt  dieses  Mittel  nicht  immer  und  es  bleib 
dann  nur  ein  operatives  Verfahren  übrig,  nämlich  die  Aus 
Bchneidung  der  erkrankten  Gelenkenden,  die  auch  wirklid 
sehr  günstige  Resultate  gebracht  hat.  Die  Mittheilungen  aui 
England  sind  in  dieser  Hinsicht  von  grossem  Interesse,  ud< 
wir  gestatten  uns,  die  wichtigsten  derselben  hier  vorzuführen 

„Die  Praxis  in  diesem  Hospitale ,^^  sagt  Hr.  Holmes 
Wundarzt  am  Kinderkrankenhause  zu  London  (Lancet,  26.8epl 
1863),  „schliesst  die  Behandlung  einer  grossen  Zahl  von  ohro 
nischen,  besonders  skrophnlösen,  Gelenkaffektionen  in  siel 
und  führt  natürlich  zur  Erwägung  der  Frage,  in  wie  weit  ei 
möglich  sei,  das  Glied  dabei  zu  erhalten  und  den  Kranket 
damit  zur  Genesung  zurückzuführen.  Man  wird,  glaube  ich 
allgemein  zugeben,  dass  in  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Fäl 
len,  vielleicht  in  den  meisten,  und  selbst  in  solchen,  wo  di< 
Desorganisation  im  Gelenke  sehen  grosse  Fortschritte  gemaoh 
bat,  nicht  nur  das  Leben,  sondern  auoh  das  Glied  bewahri 


werden  kann,  wenn  letzteres  nur  in  slreDger  Ruhe  lange  Zeit 
gehalten  und  dabei  die  nöthige  Vorsorge  für  deu  Abgang  des 
Eiters  und  der  abgestossenen  Massen  und  fttr  die  geeignete 
diätetische  und  medizinische  Behandlung  getroffen  wird.  Ich 
will  jedoch  nicht  so  weit  gehen  ^  wie  ein  bekannter  Wund- 
arzt, welcher  behauptete,  dass  jeder  Gelenkleidende  dieser 
Art,  den  er  in  den  letsten  zehn  Jahren  seiner  Praxis  behan- 
delt, bloss  durch  Ruhe,  ohne  alle  Operation  nicht  nur  am 
Leben  erhalten  worden,  sondern  auch  in  der  Mehrzahl  mit 
einem  festen  und  brauchbaren  Gliede,  und  dass  nur  ein  ew- 
ziger  Kranker  dabei  durch  Phthisis  seinen  Tod  gefunden  habe; 
ich  stimme  indessen  in  die  allgemeine  Sehlussfolgerung  des 
genannten  Wundarztes  ein,  welche  feststellt,  dass  in  den  mei- 
sten Fällen  von  chronischer  Gelenk  affektion  der  Ausgang  in 
Anchylose  sein  werde,  wenn  sie  richtig  gehandhabt  und  eine 
gehörige  Zeit  lang  unter  der  genannten  Behandlung  gehalten 
worden  sind.  Besonders  aber  ist  im  jugendlichen  Alter  dieser 
Ausgang  ziemlich  gewiss  zu  erwarten  und  es  ist  die  Aus- 
schneidung  der  zerstörten  Gelenkenden  hier  mit  viel  mehr  Aus? 
sieht  auf  Erfolg  vorzunehmen  als  bei  Erwachsenen,  weil  bei 
letoteren  dyskrasische  Momente  von  grösserer  Bedeutung  und 
namentlich  Leiden  innerer  Organe  sehr  oft  vorhanden  sind, 
die  den  Erfolg  zweifelhaft  machen/^ 

In  der  That  wird  wohl  die  alte  Methode,  für  die  noch 
Rust  in  seinem  Werke  über  Arthrokakologie  so  entschieden 
sieh  ausgesprochen  hatte  und  die  zu  seiner  Zeit  allgemein 
war,  nämlich  die  Anwendung  gewaltsamer  Ableitungen  durch 
Anwendung  des  Glüheisens  auf  und  um  das  Gelenk,  welches 
von  chronischer  Entzündung  ergriffen  ist,  jetzt  nur  noch  sehr 
massig  benutzt,  seitdem  man  erkannt  hat,  dasi  anhaltende 
Ruhe  des  erkrankten  Gelenkes  die  Hauptsache  ausmacht,  und 
es  ist  deshalb  auch  da,  wo  es  nur  irgend  möglich  ist,  zur 
Erhaltung  dieser  strengen  Ruhe  ein  Gjps-  oder  Schienen  ver- 
band ganz  besonders  im  Gebrauche,  und  es  handelt  sich  jetil 
auch  nur  darum,  wie  in  denjenigen  Fällen  zu  verfahren  sei, 
wo  nicht  früh  oder  nicht  lange  genug  diesem  Mittel  angewen- 
det werden  konnte  und  wo  bereits  Zerstörungen  der  Knorpel 
und  Knochen  im  Gelenke  sieh   erzeugt  und  F\«tAl^\m^  ^«oX 
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erechöpfender  Eiterung  wirb  gebildet  haben.  Auch  hier  kann 
unter  ümßtänden  noch  eine  grosse  Operation  umgangen  und, 
wie  schon  erwähnt,  bloss  durch  Erhaltung  des  kranken  Olie* 
des  in  Ruhe  der  Uehergang  in  Anehylose  erzielt  werden»  — 
In  gut  geleiteten  Hospitälern  wird  Auaschneidung  der  Gelenk- 
enden  oder  gar  Amputation  des  Gliedes  auch  wirklich  nur 
sehr  selten  vorgenommen,  falls  die  Kranken  früh  genug  in 
die  klinische  Behandlung  gerathen.  Indessen  muss  man  doch 
sagen  ,  dass  man  auch  hier  auf  die  Natur  sich  nicht  zu  sehr 
verlassen  darf^  ein  zu  langes  Warten,  bevor  man  die  Opera- 
tion unternimmt,  hat  nicht  selten  durch  erschöpfende  Eiter- 
ung den  Tod  bewirkt.  ^,leh  hatte,"  sagt  Hr.  Holmes,  „vor 
nicht  langer  Zeit  Gelegenheit,  das  zu  lange  Abwarten  bei 
einem  erkrankten  Kniegelenke  sehr  zu  bedauern,  weil^  ala 
endlieh  doch  die  Amputation  nothwendig  geworden  war,  das 
im  hohen  Grade  erschöpfte  Kind  sich  von  der  Operation  nicht 
mehr  zu  erholen  vermochte,  obgleich  in  der  Leiche  keine  an- 
dere 'rodeflursache  gefunden  wurde,  als  das  lokale  Leiden. 
Bei  Erwachsenen  habe  ich  das  noch  öfter  gesehen.  Bei  Kin- 
dern gewähren  chronische  Gelenkafleklionen ,  vielleicht  mit 
Ausnahme  der  des  Hüftgelenkes,  eine  viel  bessere  Prognose ; 
Genesung  ist  hier  die  Regel  und  in  vielen  Fällen  ist,  selbst 
nach  lange  staltgehabter  Eiterung,  der  Verlust  an  Beweglich- 
keit ausBerordentlich  gering.  Bei  sehr  bedeutender  Vereiter- 
ung des  Kniegelenkes,  wo  solche  Üeßnungen  sich  gebildet 
hatten ,  daes  der  Finger  in  das  Gelenk  eingeführt  werden 
konnte,  sah  ich  Kinder  seihst  wieder  gesund  werden,  freilich 
mit  Anchylose ,  aber  mit  einer  so  geringen ,  dass  das  Ghed 
ganz  gut  wieder  gebraucht  werden  konnte.  Jedoch  verlangt 
der  ganxe  Proiess  die  grösste  Aufmerksamkeit  Seitens  dea 
Arztes  und  die  sorgsamste  Pflege,  welche  letztere  leider  nicht 
immer  zu  erlangen  ist.  Nachdem  durch  zwei-  bis  dreimonat- 
liche Geduld  es  gelungen  ist,  die  durch  das  bisherige  schlechte 
Verhalten  und  andere  äusserliche  Einflüsse  herbeigeführte  Ver- 
Bohlimmerung  der  Krankheit  zu  beschwichtigen  und  sie  in 
einen  ganz  ertraglichen  Zustand  zurückzuführen,  halten  die 
Hospitftlärzte  es  gewöhnlich  für  ihre  Ptlicht,  um  die  Betten 
für  dringendere  Fälle    wieder  frei  zu  machen,    das  Kind  den 


Bitern  oder  Angehörigen  zurückzugeben  und  es  der  ambula- 
torischen Klinik  zuzuweisen.  Leider  aber  sind  die  Eltern  oder 
Angehörigen  der  herbeigebrachten  Kinder  nur  selten  in  ge- 
nügend guten  Umständen  und  auch  nicht  immer  von  der  ge- 
hörigen Einsicht,  um  die  ihnen  für  das  Kind  gegebenen  Vor- 
schriften genau  befolgen  und  deren  Wichtigkeit  gehörig  be- 
greifen zu  können.  Das  Kind  vor  jeder  Gewaltsamkeit  zu 
schützen ,  das  erkrankte  Glied  in  strengster  Ruhe  zu  erhalten, 
den  Kleinen  den  Genuss  frischer  Luft  zu  versohafifen ,  ohne 
doch  sein  krankes  Gelenk  dabei  anzustrengen  und  alles  Dieses 
nicht  bloss  Wochen,  sondern  viele  Monate  durchzufahren,  das 
ist  nicht  leicht,  ist  auch  nicht  Jedermanns  Sache  und  erfor- 
dert einen  gewissen  Grad  von  Wohlhabenheit.  Durch  Ver- 
nachlässigung dieser  Vorschriften,  ja  nur  durch  einen  einzigen 
Unfug,  der  mit  dem  kranken  Gliede  geschehen  ist,  durch 
ein  einziges  unvorsichtiges  Vergehen  gegen  dasselbe  kann  die 
Krankheit  schnell  wieder  aufQackern,  d.  h.  einen  akuten  Cha- 
rakter annehmen  und  aus  einem  heilbaren  Uebel  rasch  in  ein 
unheilbares,  verstümmelndes,  umgewandelt  werden.  Dazu 
kommt  noch  ein  anderes  Moment  von  grosser  praktischer 
Wichtigkeit,  nämlich  die  Noth wendigkeit  der  sehr  lange  fort- 
zusetzenden, bestimmt  vorgeschriebenen  diätetischen  und  arz- 
neiliohen  Behandlung,  um  die  Beschaffenheit  des  Blutes  zu  ver- 
bessern, namentlich  gegen  die  Skrophulosis  anzukämpfen,  die  ge- 
wöhnlich den  chronischen  Gelenkaffektionen  zum  Grunde  liegt ^^ 
Im  Allgemeinen  also  lässt  sich  behaupten:  1)  dass  alle 
chronische,  aus  innerer  Ursache  entstandenen  Gelenkentzünd- 
ungen durch  anhaltende  strenge  Ruhe  des  Gliedes  und  bei 
lange  fortgesetzter  richtiger  diätetischer  und  arzneilicher  Ein- 
wirkung sich  zur  Heilung  bringen  lassen;  2)  dass  solche  Hei- 
lung ganz  besonders  im  jugendlichen  Alter  zu  erwarten  steht 
und  dass  sie  zwar  fast  immer  mit  Anohjlose  des  Gelenkes 
endigt,  aber  doch  noch  ein  sehr  brauchbares  Glied  gewährt; 
3)  dass  in  Privatverhältnissen,  in  denen  sich  die  Kranken 
dieser  Art  meistens  befinden,  sehr  selten  die  nöthigen  Be- 
dingungen zu  dieser  Heilung  vorhanden  sind  und  4)  dass  da- 
her, weil  diese  Bedingungen  fehlen,  die  Zerstörungen  im  Ge- 
lenke  weiter  vor  sich    gehen    und    deshalb    ein    operativer 


Bingriff  erfordert  wird,    um   den  Kranken   vor  dem  vöUigeD 
Hinsiechen  zu  bewaliren. 

Der  operative  Eingriff  hat  den  Zweck,  durch  Wegnahme 
der  zerstörten  G^ienktheile  der  erschöpfenden  Eiterung  Einhalt 
zu  thun  und  es  genügt  dazu  meistentheils  die  blosse  Aua- 
sohneidung  der  Oelenkenden,  bei  der  allerdings  in 
Frage  kommt,  in  wie  weit  nachher  das  GHed  wieder  brauch- 
bar sein  werde.  Die  Beantwortung  dieser  letzteren  Frage  ist 
offenbar  abhängig  von  der  Struktur  und  Bedeutung  des  Ge- 
lenkes, indem  sieh  der  Erfolg  der  nach  der  Ausschneidung 
erzielten  Anchylose  gane  anders  gestalten  muss  beim  Hüft- 
gelenke, beim  Schultergelenke,  beim  Kniegelenke,  beim  Ell- 
bogengelenke, beim  Fussgelenke  u.  s.  w. 

I.    Ausschneidung  des  Ellbogengelenkes. 

Die  chronische  Entzündung  des  Ellbogengelenkes  erfor- 
dert bei  Kindern  eine  ganz  besondere  Berücksichtigung.  Die 
sehr  lange  Zeit,  die  erforderlich  ist,  um  ohne  alle  Operation 
möglicherweise  eine  Heilung  herbeizuführen,  die  Unbrauch- 
barkeit  des  Gliedes  und  die  Unbeweglich keit  des  Gelenkes 
während  dieser  ganzen  Zeitdauer  hat  zur  Folge,  dass  Erzieh- 
ung und  Unterricht  nicht  vor  sich  gehen  kann,  so  weit  die 
Arme  dabei  in  Anspruch  genommen  werden,  wie  z.  B.  beina 
Schreibunterrichte.  Ist  endlich  die  Heilung  auch  wirklich  durch 
lange  Ausdauer  und  Geduld  ohne  Operation  erreicht,  so  ist 
das  Glied  nicht  viel  besser  daran,  als  wenn  eine  Ausschnei- 
dung der  kranken  Gelenkenden  früher  geschehen  und  dadurch 
viel  Zeit  erspart  worden  wäre.  Was  die  letztgenannte  Ope- 
ration betrifil,  so  muss  man  bedenken,  dass  im  EUbogenge- 
lenke  die  Knoehenflächen  nicht  sehr  breit  sind,  aber  der  Bän- 
derapparat etwas  komplizirt  und  die  Energie  der  um  das  Ge- 
lenk sich  ansetzenden  Muskeln  sehr  gross  ist,  so  dass  bei 
langdauernder  Eiterung  mehr  oder  minder  grosse  Verschieb- 
ung bewirkt  wird,  namentlich  Verschiebung  des  oberen  En- 
des des  Radius.  Diese  Verschiebung  gestattet  nicht,  dass 
der  Arm  alle  diejenigen  Bewegungen  wieder  erlangt,  die 
er  besitzt,  wenn  Anchylose  des  Gelenkes  ohne  alle  Ver- 
sohiebung    eingetreten     ist,    namentlich    in   früher    Kindheit. 


Der  Hiobbck  auf  diese  geriogere  Brauchbarkeit  des  Glie- 
des Dach  einer  laugweiligen  uod  unsicheren  Wiederher- 
stellung durch  den  blossen  Naturprozess  wacht  uns  offenbar 
geneigter )  hier  eine  Operation  zvl  empfehlen,  bei  der  naoh 
weit  kürzerer  Zeit  das  Glied  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
einen  grösseren  Grad  von  Brauchbarkeit  erlangt  als  naoh  der 
bestgeleiteten  expektativen  Kur.  Herr  Holmes  in  London, 
dessen  wir  sohotu  öfter  gedacht  haben,  empfiehlt  daher  auch 
namentlich  bei  Kindern  die  Aussohneidung  der  Enden  des 
Ellenbogengelenkes,  so  weit  es  an  der  Krankheit  Theil  ge- 
nommen hat.  „Ich  habe  jedoch,^^  sagt  er,  „diese  Operation 
nicht  wegen  grosser  Beeinträchtigung  der  Bewegung,  sobald 
die  Krankheit  darin  aufgehört  hat,  empfohlen,  obwohl  ioh 
vor  kurzer  Zeit  einen  Fall  gesehen  habe,  wo  eine  solche 
Operation  wohl  mit  vollem  Rechte  unternommen  worden  sein 
würde.  Der  Kranke  war  ein  Arbeitsmann  und  &üher  Soldat 
gewesen  und  hatte  im  Kaffernkriege  vor  etwa  10  Jahren  eine 
kleine  Wunde  im  rechten  Ellenbogen  empfangen.  Der  Sohuss 
war  gerade  durch  das  Gelenk  hindurchgegangen  und  einige 
Stückchen  Knochen  hatten  sich  abgestossen.  Der  Arm  ist 
glücklich  geheilt  worden,  allein  er  blieb  bei  der  Anchjlose 
des  Gelenkes  in  gestreckter,  anstatt  in  gebeugter  Stellung,  so 
dass  der  arme  Kerl  ein  steifes  und  gerades  Glied  wie  eine 
Holzstange  an  seinem  Körper  herumzuschleppen  hatte,  wel- 
ches ihm  überall  im  Wege  war.  Die  Anchylose  war  eine 
vollkommen  knochige  und  die  Muskeln  um  das  Gelenk  herum 
schon  sehr  abgezehrt.  Er  hatte  schon  so  weit  sich  mit  sei- 
nem Zustande  ausgesöhnt,  dass  er  nicht  mehr  auf  eine  Ope- 
ration driungte;  würde  er  eine  solche  verlangt  haben,  so  wäre 
ioh  geneigt  gewesen,  seinem  Verlangen  nachzukommen,  aber 
von  selbst  kann  ich  ihm  niefat  zureden,  da  die  Operation 
nicht  frei  von  Gefahr  ist  und  der  Ausgang  unsicher  sein  kann. 
Allerdings  ist  die  Konstitution  und  das  Allgemeinbefinden  des 
genannten  Mannes  sehr  gut^  aber  ebendeshalb  hat  man  nicht  das 
Becht,  ohne  sein  Wissen  und  Wollen  gewaltsam  einzugreifen.^^ 
Ganz  anders  verhält  es  sieh  in  dieser  Beziehung  bei  Kin- 
dern, oder  bei  Denjenigen,  wo  nicht  rein  äussere  Veranlas- 
sung, sondern  Skropholosis  der  Grund    der  chronischea  G>Ok\r 
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ztlndung  des  EllenbogeDgelenkes  ist;  die  Eiterung,  die  sieb  hier 
erzeugt,  die  Karies,  welche  die  Fistelgänge  unterhält,  wirkt  er- 
schöpfend auf  die  Kräfte  des  Kranken,  und  es  darf  nicht  gesäumt 
werden,  rasche  Hülfe  zu  verschaffen,  besonders  wenn  die  Aflfek- 
tion  mit  vielen  Schmerzen  verbunden  ist.  Herr  Holmes  em- 
pfiehlt hier  ohne  Weiteres  die  Ausschneidung  der  kranken  Qe- 
lenktheile  und  theilt  (Lancet  26.  Sept.  1863J  eine  Reihe  von  Fäl- 
len mit,  wo  er  diese  Operation  gemacht  hat  und  die  im  Allgc»- 
meinen  gflnstig  verliefen.  Nur  der  erste  Fall  hatte  einen  unglack- 
liohen  Ausgang,  obwohl  auch  hier  vielleicht  die  Ursache  we- 
niger in  der  Operation,  als  in  anderen  Umständen  gelegen  ha- 
ben mag.  Wir  wollen  die  Fälle,  wie  sie  Hr.  Holmes  erzählt, 
mit  allen  seinen  Bemerkungen  hier  mittheilen. 

Erster  Fall.  Heinrich  A.,  4^/2  Jahre  alt,  wurde  am 
14.  November  1859  operirt.  Er  ist  lange  vorher  als  polikli- 
nischer Kranker  in  Behandlung  gewesen;  die  Krankheit  sass 
im  linken  Ellenbogengelenke  und  bestand  seit  dem  14.  Mo- 
nate seines  Lebens.  Der  Arm  war  vollkommen  steif  und 
in  einer  fast  ganz  geraden  Stellung;  Fistelgänge  fQhrten  auf 
den  blossen  Knochen  in  der  Richtung  nach  dem  unteren  Ende 
des  Humerus;  das  Olekranon  war  unter  den  inneren  Kondy- 
lus  verschoben  und  in  einer  grossen  Menge  neuer  Knochen- 
substanz verborgen.  Ein  Versuch,  den  Ellenbogen  in  eine 
günstigere  Position  zu  bringen,  war  unter  der  Einwirkung 
des  Chloroforms  gemacht  worden,  aber  vergeblich  gewesen. 
80  weit  sich  ermitteln  Hess ,  war  das  Allgemeinbefinden  des 
Kindes  gut.  Die  Operation  war  wegen  der  sehr  festen  Ver- 
wachsung der  Knochenenden  mit  einander  langweilig  und  schwie- 
rig. Die  Ulna  war  oben  mit  dem  Radius  so  fest  verbunden, 
dass  man  die  Knochenzange  anwenden  und  einzelne  Stücke 
der  knochigen  Verbindung  abbrechen  und  herausholen  musste. 
Die  Karies  erstreckte  sich  längs  der  Ulna  herab  bis  unterhalb 
ihrer  halbmondförmigen  Bucht.  Der  Humerus  war  weniger 
erkrankt.  Zuletzt  wurden  die  Enden  der  Knochen  durchsägt 
und  glatt  geschnitten,  der  Arm  in  einen  rechten  Winkel  ge- 
stellt und  in  Schienen  gelegt.  Blut  ging  wenig  dabei  ver- 
loren.   In  den  ersten  zwei  Tagen  nach  der  Operation  befand 
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sich  der  Knabe  nemlich  wobl  und  klagte  oar  aber  Sehmenen 
in  der  Wunde,  welche  nur  lose  durch  Silberdrahl  vereinigt 
worden  war.  Nachdem  diese  Suturen  entfernt  worden  waren, 
ging  viel  Eiter  ab  und  der  Schmers  liess  nach,  allein  das 
Allgemeinbefinden  des  Knaben  nahm  eine  schlimme  Richtung. 
E!r  wurde  unruhig,  seine  Zunge  belegt,  der  Puls  schwach, 
der  Oesichtsausdruck  deutete  eine  gewisse  Zerfallenheit  an, 
häufiges  Erbrechen  trat  ein  und  grosse  HinflUligkeit  Die 
Wunde  aber  sah  gans  gut  aus  und  fing  an  sich  zu  schliessen. 
Erregende  Mittel  schienen  gut  su  thun,  aber  die  Wirkung 
war  vorübergehend.  Am  30.  November  stellten  sich  Kr&mpfe 
ein,  die  der  Knabe  fraher  nie  gehabt  haben  soll,  und  am 
1.  Desember,  also  am  16.  Tage  nach  der  Operation,  starb  er 
unter  Krämpfen. 

Die  Leichenuntersuchnng  ergab  ein  sehr  injizirtes  Gehirn 
mit  Blutaustretungen  hier  und  da  in  den  Maschen  der  Pia 
roater,  aber  ohne  irgend  eine  krankhafte  Ablagerung  oder  ir- 
gend eine  Spur  von  Entzündung.  Alle  Brust-  und  Bauohor- 
gane  gesund,  mit  Ausnahme  der  Thjmus,  welche  eine  Tuber- 
kelmasse darstellte.  Die  Knochen  am  Ellenbogengelenke 
standen  in  guter  Stellung  und  erschienen  gesund,  aber  zeigten 
kein  Bestreben  zur  Vereinigung. 

Zweiter  Fall.  John  N.,  9  Jahre  alt,  wurde  als  poli- 
klinischer Kranker  im  April  1861  herbeigefiOhrt.  Es  schien, 
dass  er  seit  seinem  ersten  Jahre  eine  Affektion  des  linken 
Ellenbogens  gehabt  hat  Seine  Verwandten  schrieben  dieses 
Leiden  des  Armes  der  Vacoination  zu,  die  damals  gemacht 
worden  war.  Auch  hat^e  der  Knabe  immer  einen  schlechten 
Husten,  der  aber  nun  sich  zu  verlieren  schien.  Mit  dem 
Ellenbogen  wurden  die  verschiedensten  Kuren  vorgenommen, 
aber  es  hatten  sich  Abszesse  gebildet,  welche  seit  zwei  Jah- 
ren offen  standen.  Auch  war  noch  eine  Affektion  des  Meta- 
karpus  an  demselben  Arme  vorhanden.  Die  genaue  Unter- 
suchung der  Brust  ergab  nichts  Krankhaftes.  Der  Ellenbogen 
stand  im  rechten  Winkel  und  war  sehr  schmerzhaft  und  ge- 
schwollen; eine  flbelaussehende  Fistelöffnung  ftlhrte  geradezu 
auf  den  blossen  Knochen  unter  dem  äusseren  KotsA^Vosb  .^  ^^qe&s^ 
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von  da  drang  die  Sonde  direkt  durch  da«  Gelenk  hindurch. 
Auch  die  äussere  Portion  des  Olekranon  war  bloss,  und  an- 
dere Fiötelgänge  beelanden  rund  um  diesen  Theil  herum. 
Die  Verdickung  über  dem  Gelenke  war  sehr  bedeutend;  sie 
ragte  fast  überall  etwa  P/j  Zoll  hervor.  Der  Schmera  war 
so  gross  ^  dass  der  Knabe  nicht  schlafen  konnte  und  rasch 
abmagerte,  ''f- 

Die  Äussohneidungj  die  unerlässlich  erschien,  wurde  am 
20*  April  vorgenommen.  Das  Bbselegen  der  Knochenenden 
war  wegen  der  grossen  Verdickung  der  Haut  sehr  schwierig; 
die  Ulna  und  der  Radius  waren  mit  ihren  oberen  Enden  nach 
hinten  und  aussen  gewichen  und  sehr  innig  verwachsen. 
Das  Köpfchen  des  Radius  wurde  weggenommen  und  die 
Ulna  uDterhalb  der  halbmond lärmigen  Gelenkbuoht  durchge- 
sgigt,  allein  es  fand  eich,  daas  der  Schnitt  der  Säge  durch 
eine  Abszesshöhle  durchgegangen  war  und  es  wurde  dem- 
nach etwa  ^J2  Zoll  weiter  unten  die  Säge  von  Neuem  durch- 
geführt, und  auch  hier  war  der  Knochen  noch  etwas  morsch. 
Vom  unteren  Ende  des  Humerus  w^urde  mehr  als  1  Zoll  weg- 
genommen und  auch  hier  zeigte  sich  auf  der  Bchnittftäche 
der  Knochen  noch  morsch.  Der  Radius  wurde  mit  einer 
schneidenden  Zange  schon  früh  durchschnitten,  aber  nach  der 
zweiten  Wegnahme  eines  Stückchens  der  Ulna  auch  noch 
von  ihm  ein  Stückchen  weggenommen  ,  so  dass  beide  Kno- 
chen oben  von  gleicher  Länge  waren.  Die  Schnittflächen 
w^aren  aber  in  so  bedeutendem  Grade  morsch  oder  erweicht, 
dass  man  aus  dieser  Ursache  allein  ein  Misslingen  der  Ope- 
ration fürchten  zu  müssen  glaubte.  Der  Knochen  glich  fast 
einer  Binse  mit  weichen  Wänden  und  einem  porösen,  mit 
Saft,  erfüllten  Inneren,  Es  stellte  sich  also  natürlich  die 
Frage  entgegen ,  ob  nicht  eine  Amputation  des  ganzen  Glie- 
des rathsamer  sei.  Der  Arm  wurde  indessen  in  einem  Winkel 
Ton  ungefähr  130  Grad  gebeugt  und  in  eine  Schiene  gebracht 
und  die  Wunde,  welche  die  Form  eines  H  hatte,  leicht  ver* 
bunden.  Man  wollte  den  Gang  der  Krankheit  abwarten  und 
darnach  in  den  ferneren  Entschlüssen  sich  weiter  bestimmen« 
Die  Wunde  brach  bald  auf,  eiterte  sehr  stark  und  es  trat 
endlich  das  Ende  des  Radius  vor,   aber  dieses  bedeckte  sich 
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bald  mit  GhranulalioDeo.  Die  BrieichteniBg ,  <He  der  Kranke 
empAuid,  and  die  Besserung  seinem  Allgemeinbefindens  maehten 
sieh  bald  bemerklioh;  die  Wnnde  verkleinerte  si<di  sehr  schnell, 
allein  noch  viele  Monate  zeigten  sich  offene  Fistein.  hiswi- 
sohen  verwuchsen  die  Knoohenenden  mit  einander  nod  end- 
lich konnte  der  Knabe  den  Arm  gebrauchen.  Im  Augoat 
1861  wurde  notirt,  dass  est  seit  einiger  Zeit  die  Schiene  ab- 
gelegt und  mit  dem  Arme  einige  Bewegungen  vorgenommen 
hatte.  Br  konnte  nämlich  die  Hand  zum  Munde  heben,  konnte 
den  Am  bequem  und  ohne  Schmerzen  hin  und  her  schwen- 
keo,  und  aogar  die  Hand  in  geringem  Orade,  und  vorzugs- 
weise durch  den  Hinnerus,  pronnren  und  snpiniren.  Noch  im 
Februar  1862  und  sogar  noch  etwas  später  waren  die  Ge- 
sohwttre  offen,  aber  der  Arm  wurde  immer  brauchbarer. 
Jetat  (im  Jiil]  1863)  ist  die  Wunde  vollständig  geheilt  Der 
Knabe  kann  den  Arm  fast  eben  so  gut  gebrauchen,  wie  den 
gesunden,  obwohl  er  nicht  so  viel  Kraft  in  demselben  hat; 
er  kann  mit  der  Hand  seine  Schulter  berOhren,  den  Arm  hUi 
ganz  gerade  stneeken  und  einen  bedeutenden  Orad  von  Pro- 
nadon  und  Supination  erreichen.  Nur  die  Hetekarpalknochen 
sind  noch  kariös.  Der  Knabe  sieht  bleich  ans,  ist  noch 
schwach,  aber  von  wirklicher  Krankheit  frei. 

In  ider  That  konnten  wenige  Fälle  beim  ersten  Anblicke 
ungünstiger  flQr  die  Ausschneidung  der  Gelenkenden  sich  dar- 
stellen als  der  eben  mitgelheilte.  Die  Schwäche  und  der  fast 
abgezehrte  Zustand  des  Kranken,  das  lange  Bestehen  der 
Krankheit,  so  wie  der  hohe  Grad  der  Verdickung  des  Gelen- 
kes erregten  gleich  von  vorne  herein  grossen  Zweifel,  dass 
die  Operation  Erfolg  haben  werde,  und  die  während  der  Ope- 
ration wahrgenommene,  sehr  ausgedehnte  Erweichung  der 
Knochen,  bestärken  diesen  Zweifel.  Nichtsdestoweniger  und 
trotz  des  Hervortretens  des  Radius  ans  der  Wunde,  trotz  der 
lange  dauernden  Eiterung  und  der  Schwäche  des  Knaben, 
war  4er  Erfolg  doch  ein  guter,  und  der  Arm  kam  wieder  so 
weit  in  <4kbrauche ,  als  die  seit  Jahren  atrophisch  geworde- 
nen Mnskeln  es  nur  irgend  gestotteten. 

Dritter  Fall.     John   F.,   B  J«&ite  ait^  n9vs4^  Hi^i%«i 


Krankheit  dea  rechten  Ellenbogens,  welche  ohne  bekannte 
Ursache  eingetreten  war  und  seit  einem  Jahre  bestand,  im 
November  18t>l  in  Kur  genoininen,  Anfangs  war  das  Leideo 
mit  vielem  Sehmerze  verbunden,  aber  nach  dem  Aufbrechen 
eines  Abszesses,  etwa  6  Monate  vor  der  Aufnahme,  verlor 
sieh  der  Schmerz.  Die  Eiterung  hat  seitdem  angedauert. 
Das  Glied  war  nicht  zu  gebrauchen.  Man  fand  zwei  Fistel- 
öfihungen,  die  bis  auf  den  Knochen  führten,  und  zwar  die 
eine,  wie  es  schien,  auf  den  äusseren  Kondylus,  und  die  an- 
dere auf  die  äussere  Fläche  des  Huraerus.  Die  Theiie  um 
das  Gelenk  herum  waren  geschwollen.  Die  Äuaschneidung 
wurde  am  3.  Dezember  vorgenommen.  Die  Erkrankung  b&sb 
bloss  im  äusseren  Kondjlus  des  Knochens,  der  hier  vom 
Knorpel  ganz  entblöast  und  kariös  war.  Die  Karies  erstreckte 
sieh  über  etwa  die  Hiilfte  des  unteren  Endes  des  Hunieru», 
aber  die  Knochen  des  Vorderarme»  waren  ganz  gesund.  Et 
wurde  indessen  für  besser  gtf(halten ,  das  untere  Ende  des 
Huraerus  über  dem  äusseren  Kondylus  und  die  Ulna  unter- 
halb der  Sigmoidbuchi  zu  durchsängen^  auch  das  Köpfchen 
des  Radius  wurde  weggeschniüen  und  die  SjnovialhauL,  die 
in  sehr  bedeutendem  Grade  skrophulös  entartet  war,  entfernt. 
Die  Fistel  j  welche  bis  auf  die  vordere  Fläche  des  Humerus 
geführt  hatte,  erklärte  sich  jetzt  dadurch,  das»  die  Fläche  des 
Knochens  noch  einen  Zoll  hoch  oberhalb  des  Durchschnittes 
erkrankt  war,  dass  zur  Entfernung  dieaer  kranken  Stelle 
noch  eine  viel  weitere  Operation  erforderlich  erschien ,  die 
man  aber  unterliess,  weil  man  einen  so  grossen  Eingriff 
fürchtete  und  von  der  eintretenden  Eiterung  den  weiteren  Er- 
folg erwartete. 

Es  folgte  nun  ein  heftigee  traumatisches  Fieber ,  welches 
nachliess,  als  Eiterung  eintraL  Die  Wunde  stand  weit  offen 
und  es  (rat  eine  Zeit  lang  das  untere  Ende  des  Humerus  her- 
vor, aber  bald  besserte  sich  das  ÖrtUche  Uebel  und  das  All- 
gemeinbefinden des  Knaben,  Die  Wunde  i\ng  au  zu  ver- 
wachsen. Am  11.  Januar  konnte  der  Knahe  die  Hand  ohne 
Beistand  aufstützen  und  nun  wurden  passive  Bewegungen  be- 
gonnen. Anfangs  Februar  verliess  er  das  Hospital^  seine 
Wunde  war   geheilt  und  er  konnte  das  Glied  bewegen ,    ob- 
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wohl  nur  erst  im  geringen  Grade.  Lange  Zeit  blieb  der 
Knabe  weg,  und  erst  Anfangs  Juli  1863  wurde  er  herbeige- 
holt Um  das  Gelenk  herum  war  Alles  fest  geheilt.  Die 
Knochen  gegen  einander  hatten  ziemlich  viel  Beweglichkeit; 
passive  Bewegung  machte  keinen  Schmerz  und  es  Hess  sich 
von  letzterer  noch  viel  erwarten,  weshalb  die  Mutter  darauf 
hingewiesen  wurde,  Uebungen  mit  dem  Arme  des  Kindes 
vorzunehmen,  allein  sie  schien  nicht  grosse  Neigung  dazu  zu 
haben. 

„In  diesem  Falle  also  war  bei  der  ersten  Untersuchung 
die  Erkrankung  des  Gelenkes  anscheinend  viel  geringer,  als 
sie  sp&ter  gefunden  worden,  obwohl  sie  noch  immer  nicht  so 
bedeutend  war,  wie  aus  der  Geschichte  des  Kranken  gefolgert 
werden  konnte.  Nach  meiner  Erfahrung,  und  auch,  glaube 
ich,  nach  der  Erfahrung  Anderer,  ist  es  selten,  dass  die  Er- 
krankung eines  Gelenkes  ein  Jahr  lang  bestehl,  seit  vielen 
Monaten  mit  Fistelg&ngen  verbunden  ist  und  eine  Sonde 
durch  das  Gelenk  hindurchgebracht  werden  kann  und  deut^ 
lieh  den  entblössten  Knochen  zu  fühlen  gibt,  ohne  dass  dabei 
sich  mehr  erzeugt  hätte,  als  eine  breiige  Entartung  der  Sy- 
novialhaut,  Ulzeration  des  Knorpels  und  Entblössung  des 
Knochens  in  einer  sehr  beschränkten  Portion.  In  einem  sol- 
chen Falle  kann  gewiss  auch  durch  blosse  Ruhe  und  geeig- 
nete diätetische  und  medizinische  Behandlung  nach  längerer 
Zeit  Heilung  bewirkt  werden,  ohne  dass  eine  Operation  nöthig 
wird,  aber  man  konnte  sich  in  dem  hier  erzählten  Falle 
darauf  nicht  verlassen;  das  Kind  war  sehr  heruntergekommen 
und  es  war  eine  raschere  Kur  erforderlich,  zumal  auch  ohne 
Operation  eine  grössere  Beweglichkeit  im  Gelenke  wohl  nicht 
erzielt  worden  wäre.  Indessen  muss  zugegeben  werden,  dass 
auch  die  Gefahren  der  Operation  in  Betracht  zu  ziehen  sind, 
wenn  es  sich  um  die  Frage  handelt,  ob  eine  solche  vorzu- 
nehmen sei  oder  nicht;  die  Hauptanzeige  für  die  Operation 
wird  immer  die  Entfernung  der  Reizungsursache  sein,  wo- 
durch der  Kranke  in  fortwährendem  Fieber  erhalten  und  end- 
lich erschöpft  wird/' 

Vierter  Fall.    Jane  H.,   2^|^  ilahte  «to».,  «Ai^%.\s.^m\wwx 
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am  25.  Juni  t8^^^iPBg«n  KrankhtiL  des  reehlen  Ellenbogens, 
die  seit  6  Monaten  bestand  ond  seit  2  Monaten  mit  Abssea- 
sen  verbunden  war.  Man  fand  bei  der  Aufnahme  die  weichen 
Theile  sehr  stark  geschwollen  und  nahe  am  äusseren  Kondy- 
lu8  eine  Fistelöffbung,  die  aber  sehr  eng  war,  so  dtxm  sich 
viel  Eiter  rund  herum  in  der  Tiefe  angeaammeit  ku  habeii 
schien.  Darin  schien  viele  Ursache  R«m  Schmerle  ^u  liegen, 
von  dem  die  Kleine  geplagt  wurde  und  welche  in  der  Tbat 
durch  Erweiterung  der  Eiste]  gemildert  wurde.  Das  chloro 
formirte  Kind  wurde  dann  genauer  untereucht  und  es  fand 
»ich,  dass  eine  Sonde  geradezu  dnrch  das  Gelenk  hindureh- 
geschoben  werden  konnte  und  daes  eine  grosse  Strecke  auf 
der  Rückseite  de«  Hamerus  entblösst  war.  Am  5,  Juli  wurde 
die  Ausschnei  düng  vorgenommen.  Der  Humerus  wurde  dicht 
über  den  Kondylen  durchsägt  und  es  fand  sich  dabei  die 
Schnittfläche  ganz  gesund;  nur  der  Umkreis  dieser  Flä<5he 
oder  die  äussere  Knoehennnde  war  kariös.  Die  ülna  wurde 
nicht  unter  der  Sigmoidgrube  durchsägt  und  »eigte  sieh  eben- 
falls kariös.  Dann  wurden  die  Knochen  des  Unterarmes  ge- 
gen den  Oberarm  In  eine  richtige  Stellung  an  einander  gebracht 
und  ein  Verband  angelegt.  Bald  darauf  klagte  das  Kind  über 
vielen  Schmerz,  welcher  durch  Eisumschläge  gemildert  wurde. 
Das  Kind  war  sehr  schwach  und  niedergedrückt  und  schien 
besonders  sich  im  Bette  sehr  unbehaglich  s^.u  fühlen.  Nach 
8  Tagen  liess  mau  es  auch  aufstehen  und  gab  ihm  kleine 
Dosen  Chinin  und  schwefelsaures  Eisen,  und  es  schien  wirk- 
lich Besserung  einzutrelen  und  die  Wunde  heilen  zu  wollen. 
Am  "28.  aber  (.H  Wochen  nach  der  Operation )  wurde  die 
Kleine  von  Masern  ergriffen,  zu  denen  eine  doppelte  Pneumo- 
nie hinzutrat,  und  am  1.  August  erfolgte  der  Tod. 

Bei  der  Untersuchung  der  Leiche  fend  man  das  operirte 
Glied  in  einem  sehr  guten  Zustande  und  in  vortrefflicher 
SteUung;  die  Knochenenden  waren  schon  mit  einander  ver- 
wachsen; Knochenmasse  hatte  sich  zwischen  ihnen  noch 
nicht  gebildet,  aber  eine  sehr  feste  bandartige  Struktur,  und 
die  Knochenenden  standen  nicht  weit  auseinander.  Zwischen 
ihnen,  von  Muskelmasse  und  verdicktem  Bindegewebe  umge- 


ben,  fand  sieh  etwas  Eiier.    Das  untere  Ende  des  Humerus 
umgab  eine  etwa  ^/4  Zoll  dicHe  Kallusadiicht. 

In  diesem  Falle  war  der  tödtliche  Ausgang  ein  zufällt 
ger;  in  einer  Zeit,  in  der  Alles  schon  ^ur  Heilung  strebte, 
trat  eine  neue  Krankheit  ein,  der  das  Kind  zum  Opfer  fieL 
Die  Vereinigung  «wischen  den  Knochenenden,  die  sich  hier 
fand,  ist,  wie  ich  glaube,  die  häufigeore  nach  Ausschneidung 
des  Ellenbogens,  nämlich  die  ligamentöse  Verbindung  oder 
sogenannte  falsche  Anchjlose;  die  Bildung  eines  falschen 
Gelenkes,  wie  es  sich  in  einem  von  Syme  mitgetheilten 
Falle  eraeugl  hat,  ist  zwar  sehr  wünschenswerth,  allein  kommt 
auch  gewiss  nur  selten  zu  Stande. 

Fünfter  Fall.  Arthur  B.,  9  Jahre  alt,  ein  zarter  und 
schwäohlioher  Knabe,  wurde  im  März  1863  wegen  Krankheit 
des  Ellenbogens,  die  seit  2  Jahren  bestand,  und  von  einer 
Verletzung  herrühren  sollte,  aufgenommen.  Das  Gelenk  war 
sehr  geschwollen  und  schmerzhaft;  einAbszess  hatte  sich  ge- 
bildet und  seit  länger  als  einem  Jahre  war  die  entstandene 
Fistel  in  Eiterung;  darauf  hatte  Schmerz  und  Anschwellung 
etwas  nachgelassen,  aber  seit  den  letzten  5  Monaten  war  der 
Arm  ganz  steif;  er  war  fast  vollständig  gestreckt;  Drehung 
im  Gelenke  war  ganz  verloren  und  nur  noch  eine  sehr  ge- 
ringe Beugung  möglich;  zwei  Fistelgänge  führten  durch  das 
Gelenk  und,  so  weit  man  eindringen  konnte,  fühlte  man  alle 
Knochenflächen  entblösst  und  rauh  bei  nur  geringer  Eiterung. 

Am  3.  März  wurde  die  Ausschneidung  vorgenommen. 
Das  untere  Ende  des  Humerus  und  das  obere  der  Ulna  zeigte 
sich  vollständig  entblösst  und  theilweise  nekrotisch.  Die 
Ulna  wurde  dicht  unterhalb  des  Kronenfortsatzes,  und  der 
Radius  in  gleicher  Höhe,  der  Humerus  aber  oberhalb  der 
Kondjlen  durchsägt  Dann  wurde  der  Arm  in  einem  stumpfen 
Winkel  gestellt  und  eingeschient.  Die  Wunde  heilte  lang- 
sam, so  dass  sie  noch  nach  3  Monaten  nicht  geschlossen 
war,  obwohl  die  Knochenenden  schon  längst  mit  Fleischmasse 
sich  bedeckt  hatten.  Das  Glied  hatte  um  diese  Zeit  schon 
ziemlich  viel  willkürliche  Bewegung  erlangt;  noch  freier  ging 
die    passive  Bewegung.    Das  Kind   abei   \a^  ^cdox  V;tt<dDN»wci^ 
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und  um  es  zu  zwingen,  das  operirte  Glied  zu  benützen,  wurde 
ihm  oft  der  andere  Arm  angebunden.  Um  zu  erkennen,  wie 
weit  jenes  Glied  zu  gebrauchen  sei ,  wurde  das  Kind  chloro- 
formirt  und  verschiedene  Bewegung  vorgenommen ;  Pronation 
und  Supination  wurde  leicht  bewirkt,  Beugung  und  Streckung 
waren  bis  zu  gewissem  Grade  möglich  geworden ,  und  wenn 
man  einige  Kraft  verwendete,  konnte  man  den  Arm  sogar 
bis  fast  zur  Hälfte  seiner .  normalen  Biegsamkeit  hinbringen, 
und  es  war  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  bei  noch  grös- 
serer Kraftanwendung  wohl  noch  mehr  erreicht  werden 
konnte;  dieses  wurde  aber  fdr  jetzt  nicht  für  rathsam  erach- 
tet. Das  Allgemeinbefinden  des  Knaben  erscheint  seit  der 
Operation  bedeutend  gebessert. 

In  diesem  Falle  war  ein  bedeutender  Grad  von  Anchjlose 
zwischen  den  Knochen  im  Ellenbogengelenke  vorhanden  ge- 
wesen und  also  gewissermassen  ein  Versuch  der  Natur,  ob- 
wohl ein  sehr  unvollkommener,  um  das  Glied  zu  erhalten; 
denn  die  Erkrankung  der  Knochen  am  Ellenbogen  war  zu 
ausgedehnt,  um  einen  vollkommenen  Erfolg  dieser  Naturheil- 
ung zu  gestatten;  indessen  ergibt  sich  daraus,  dsiss  doch 
durch  allmählige  Abstossung  der  nekrotisirten  Gelen kfl&chen 
die  Natur  wirklich  mit  der  Heilung  zu  Stande  hatte  kommen 
können,  wenn  der  Organismus  nicht  vorher  erschöpft  sein 
würde.  Was  aber  selbst  bei  einem  günstigen  Ausgange  des 
Naturbestrebens  im  kranken  Gelenke  bewirkt  worden  wäre, 
hätte  höchstwahrscheinlich  gar  keinen  Werth  gebracht;  denn 
die  durch  die  Natur  erzeugte  Anchjlose  hätte  ein  steifes,  un- 
brauchbares Glied  geschaffen,  während  durch  die  Ausschneid- 
ung ein  falsches  Gelenk  erzielt  worden  ist,  welches  dem  Gliede 
einen  grossen  Grad  von  Brauchbarkeit  gibt.  In  dem  eben 
mitgetheilten  Falle  hat  der  Ellbogen  schon  jetzt  einige  Beweg- 
lichkeit erlangt  und  es  kann  noch  mehr  erwartet  werden, 
weil  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  gerade  bei  Kindern  durch 
andauernde  Uebung,  duroh  das  Wachsthum  und  die  Kräftigung 
der  Muskeln,  das  Glied  immer  mehr  in  der  Bewegung  sich 
ausbildet. 

Sechster  Fall.  Alired  B.,  5  Jahre  alt,  wurde  am 
11.  Mai  1863  aufgenommen;  er  war  sohlecht  genährt,   blass 


und  tote  entoehiedev  skröphuldeem  Habitus.  Die  Krankheit 
des  Eltenbogens  bestand  seit  etwa  2  Jahren  und  wurde  einem 
wiederholten  Stosee  zugeschrieben.  Der  Arm  (der  rechte) 
war  ganx  unbrauchbar  geworden  und  seit  6  Monaten  hatten 
sich  Fisteln  um  das  kranke  Gelenk  herum  gebildet.  Bei  der 
Aufnahme  fand  man  Eitergänge  auf  der  ganzen  Yorderfläohe 
dee  Vorderarmes  yerbreilet  und  bis  zum  Handgelenke  sich  er- 
streckend. An  vielen  Stellen  zeigten  sich  Fistelöfihungen,  die 
naoh  oben  bis  zur  vorderen  Fläche  des  Ellbogengelenkes 
flUhrten.  Aeusserlich  am  Olekranon  fand  sich  eine  Anschwell- 
ung, in  welche  eingeschnitten  wurde  und  die,  nachdem  der 
Biter  entleert  war,  sich  als  einen  Fistelgang  zeigte,  der  in 
das  Innere  dee  Ellenbogengelenkes  führte,  dessen  Wände  rauh 
und  entblösst  waren  und  bei  passiver  Bewegung  gegen  einander 
mit  hörbarem  Geräusche  sich  rieben.  Die  Ausschneidung  des 
krankeo  Gelenkes  wurde  am  18.  Hai  vorgenommen.  Fast 
*/4  2k)ll  wurde  vom  oberen  Ende  der*  UIna  fortgenommen, 
ebenso  Kopf  und  Hals  des  Radius,  so  dass  beide  Knochen 
eine  gleiche  Höhe  hatten;  das  untere  Ende  des  Humerus  wurde 
aber  den  Kondylen  durchsägt;  die  UIna  war  in  bedeutender 
Stredce  kariös,  der  Humerus  aber  nur  an  den  Gelenkflächen. 
Die  Knochen  wurden  dann  in  einen  stumpfen  Winkel  gegen 
einander  gestellt,  aber  nicht  gleich  eingeschient,  weil  am 
Vorderarme  noch  viele  Fistelgänge  vorhanden  waren.  Man 
versuchte,  die  Wunde  durch  Silberdraht^Suturen  zu  vereinigen 
und  Abs  Glied  auf  einem  Kissen  zu  erhalten.  Die  ersten  5 
Tage  ging  Alles  gut,  aber  dann  schnitten  die  Suturen  durch, 
und  das  untere  Ende  des  Humerus  trat  zur  Wunde  hervor. 
Versuche,  durch  Pflasterstreifen  die  Knochen  zurückzubringen, 
waren  vergeblich  und  am  nächsteti  Tage  traten  auch  die  un- 
teren beiden  Knochen  zur  Wunde  heraus  und  zwar,  wie  sich 
ergabt  durch  eine  unfreiwillige  Bewegung  des  Kindes  während 
des  Schlafes.  Eine  kleine  Portion  des  unteren  Endes  dee 
Humems  war  ganz  entblösst.  Der  Knabe  wurde  chloroformirt, 
dann  die  Knochen  zurückgebracht  und  der  richtig  gestellte 
Arm  eingeschient.  Von  da  an  ging  Alles  gut.  Das  entblösste 
Staokchen  des  Humerus  blätterte  sich  am  7.  Juni  «wh\  ^v& 
Wunde  heilte,  und  als  der  Knabe  suleta^t  gese^ieii  ^w^xt^«.^  vv^x^xi 
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die  FiBtelgftDge  aach  (ieidt  alle  Btkon  gesohlostes.  Zwisehen 
.den  Knoobeneoden  am  Ellenbogen  war  ein  feleohee  Oelenk 
eraelt,  welehee  zieoilieh  bewegUeb  war.  Kur  hatten  aich  viele 
skropbulöße  Drüsen  in  der  Aobseigrube  gebildet,  die  ein  we- 
nig binderlioh  waren. 

Alle  diese  von  Herrn  Holmes  «ditgetbeilten  FMle  bieten 
HO  sieb  nicthts  Neues  dar,  zeigen  aber  dureb  ihren  ganatigen 
Elfolg,  dass  man  gerade  bei  Kindern  zu  der  Aus0<dmeidang 
der  Oelenkenden  seine  Zuflucht  nehmen  nuiss,  wenn  die 
Knochen  daselbst  von  Karies  odeir  Nekrose  ergriffen  sind. 
Man  darf  nicht  warten  und  sich  auf  Naturheil ang  verlassen, 
weil  bei  dieser  das  Kind  entweder  erschöpft  wird  oder  böeli- 
•tens  eine  Anchjlose  zu  Stande  komait,  die  das  6lied  au 
«jchts  brauchbar  macht,  wogegen  die  Operatio»,  sobaU  «ie 
gelungen  ist,  den  Krankheitsprozess  bedeutend  abkOrzi  nnd 
einen  ziemlich  nutzbaren  Arm  herstelH.  Allerdings  milss .  man 
auch  die  möglichen  Gefahren  in  Betracht  äehen,  diß  mit  einem 
solchen,  wahrlich  nicht  leichten,  chirurgischen  Eingriffe  ver- 
bunden sind.  Diese  Gefahren  sind  thmls  solche  v  ^welche  alle 
andere  grössere  Operationen  bei  Kindern  begleiten  ktaneo, 
wie  namentlich  Konvulsionen,  Kollapsus,  schlechte  Eiterung, 
Brjsipelas  u,  s,  w.,  Iheils  solche,  die  der  hier  in  Rede  stehenden 
Operation  speziell  zukommen,  als  1)  eine  weit  ausgedehntere 
Karies  des  Humerus,  oder  der  Uloa,  oder  beider  Knochen  zu- 
gleich und  die  daraus  sich  ergebende  Nothwendigkeit,  verkiit- 
nissmässig  bedeutende  Stocke  von  dem  Knochen  wegnehmen 
SU  müssen,  ao  dass  ein  ungewöhnlich  verkarstes  OUed  ge- 
schaffen wird,  und  2)  das  Vorhandensein  einer  sehr  bedeaten- 
den  skrophulösen  Diathese,  welche  die  Verwacbsnng  der 
Knochenenden  zu  einer  beweglichen  Anchylose  nicht  zu  Stande 
kommen  lässt,  sondern  im  Gegentheile  von  Neuem  Eiterung, 
Karies  und  Fistelgänge  erzeugt.  Letzteres  ist  Hm.  Holmes 
noch  nicht  vorgekommen,  sondern  er  hat  in  der  Regel  immer 
einen  guten  Erfolg  gehabt;  skropholöse  Drflsenmasseo  in  der 
Nähe  des  kranken  Gelenkes,  namentlich  in  der  Achselgrube, 
haben  sich  nicht  als  eine  Gegenanzeige  gegen  die  Operation 
erwiesen  und  selbst  eine  weitgehende  Bntblössung  einea  der 


KoooheB,  die  TieUeioht  wider  Erwarten  nach  gemachtem 
H«Bt8ofanitte  und  naok  gewonneqen  Einblicke  itt  das  Gklenk 
attgetroffien  wovden,  bildete  auch  kein  Hindemiss  gegen  die 
Operation;  sie  erlieisohte  durohaus  nicht,  das»  der  Knochen 
60  weil  abgenommen  oder  abgemeistelt  werden  musste,  als 
die  Entblösaang  oder  Rauhigkeit  sieh  erstreckte,  und  man 
k<Minte  der  nach  der  Operation  folgenden  guten  Eiterung  die 
voOe  Abstossung  alles  Krankhaften  überlassen.  Gans  Dasselbe 
lAsst  sich  sagen  von  der  Erweichung  im  Inneren  dee  Knochens, 
die,  wie  die  mitgetheilten  FftUe  gezeigt  haben,  theilweise  in 
dem  fturttekgebliebenen  Knochen  auf  der  Schnittfläche  wahr- 
genommen war  und  doch  ein  gutes  Resultat  nicht  hinderte, 
Termuthlieh  weil  in  der  nachfolgenden  Eiterung  alles  Ej-ank- 
hafte  ansgestossen  wurde. 

Was  die  Operation  selbst  betrifil,  so  versteht  sich,  dass 
der  Schnitt  auf  der  Rückseite  des  Gelenkes  gemacht  wird, 
and  Bwar  in  Form  eines  f ,  wobei  es  von  den  FistelöfiFoungen 
und  den  gerade  erkrankten  Hautpartieen  abhängig  ist,  welche 
Stellung  diesem  7~-Schnitte  su  geben  sei.  Es  kommt  hier 
vor  allen  Dingen  darauf  an,  den  Uhiamerv  au  vermeiden, 
EU  welchem  Zwecke  es  nur  noth wendig  ist,  beim  Herum- 
führen des  Messers  um  den  inneren  Kondjlus  des  Humerus 
gana  dicht  am  Knochen  lu  bleiben. 

II.  Ausschneidung  des  Kniegelenkes. 

Ein  viel  grösseres  Bedenken  als  die  Ausschneidung  <ias 
EU.enbogengelenkes  bei  Kindern  erregt  offenbar  die  des  Knie- 
gelenkes, da  dieses  viel  komplizirter  ist  und  eine  viel  grös- 
sere Bedeutung  hat  als  jenes.  In  Ekigland,  wo,  wie  bereits 
erwähnt,  die  Resektion  der  Gelenke  im  Allgemeinen  weit 
laehr  Boden  gewonnen  hat  als  bei  uns  und  in  Frankreich, 
InU  man  aoeh  die  Ausschneidung  des  Kniegelenkes  bei  Kiw- 
dem  mit  vielem  Erfolge  verübt.  Wer  zuerst  sich  daran  ge- 
macht hat,  ist  nicht  genau  bekannt  Hr.  Thomas  Smith, 
Bweiter  Chirurg  am  Hospitele  ftlr  kranke  Kinder  in  London, 
meint,  dass  ein  Wundarat  in  der  Provinz  den  ersten  Fall 
operirt  habe,  obwohl  Ohne  gtüoklicheu  EiibA%.^  >vcA  ^«bs^  «m^ 
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mehrere  Jahre  später  nach  dem  Tode  deaselben  dmer  Fall 
durch  Hrn.  Park  in  Liverpool  bekannt  geworden,  welcher 
die  Ausführbarkeit  der  Operation  nachwies.  Im  vorigen  Jahr- 
hunderle ist  sie  wohl  auch  hier  und  da  b^  uns  und  in  FraoM- 
reich  geübt  worden,  allein  es  sind  besonders  P.  Crampton 
und  Sjxne,  welche  auf  diese  Operation  aufmerksam  gemacht 
haben,  und  wir  müssen  Hrn.  Fergusson  als  Denjenigen 
hervorheben,  dem  wir  das  Meiste  darüber  verdankeiu  Man 
kann  diesen  berühmten  Chirurgen  als  denjenigen  betrachten, 
der  gewissermassen  die  Ausschneidung  des  Kniegelenkes  bei 
Kindern  zur  Methode  gemacht  hat,  so  dass  in  den  lotsten 
14  Jahren  wohl  nahe  an  300  Fälle  vorgekommen  sind  und 
einen  reichen  Schatz  von  Erfahrungen  gewähren.  Wir  köniieD 
von  dieser  gewonnenen  Erfahrung  Einiges  mittheilen,  wel- 
ches zum  Anhaltspunkte  für  diejenigen  unserer  Leser  dienen 
kann,  die  mit  diesem  Gegenstande  gerade  zu  thun  haben.  Es 
hegt  vor  uns  eine  klinische  Mittheilung  von  dem  schon  er- 
wähnten Hrn.  Thomas  Smith,  welcher  über  zwei  Kind^ 
berichtet,  die  im  erwähnten  Hospitale  in  London  glücklioh 
operirt  worden  sind,  und  zwar  das  eine  von  Hm.  Holme« 
ond  das  andere  von  ihm  selbst.  In  einem  dritten  Falle  hatte 
zwar  Hr.  Holmes  die  Ausschneidung  des  Kniegelenkes  auch 
vorgenommen,  aber  der  Erfolg  war  ein  so  schlechter,  dase 
das  Bein  des  Kindes  im  Oberschenkel  nachher  noch  amputirt 
werden  musste. 

Es  braucht  wohl  kaum  gesagt  zu  werden,  dass  man 
unter  Aussohneidung  des  Kniegelenkes  die  vollständige  Weg- 
nahme der  Gelenkflächen,  die  dasselbe  bilden,  nämlich  die 
des  Femur  und  der  Tibia,  versteht,  dass  dabei  die  Knie- 
scheibe ebenfalls  entfernt  und  die  normale  Gelenkhühle  durch 
Beseitigung  des  Kapselbandes ,  so  weit  es  erkrankt  ist ,  ver- 
nichtet wird.  Der  Zweck  dieser  Operation  besteht  darin,  das 
Glied  zu  erhalten  und  es  auch  zugleich  so  zu  gestalten,  dass 
es  eine  feste  und  sichere  Stütze  für  die  Last  des  Körpers 
werde.  Erreicht  wird  dieser  Zweck  nur  durch  Herstellung 
einer  knochigen  Verwachsung  der  Tibia  mit  dem  Femur, 
und  es  ist  also  hier  schon  ein  gewichtiger  Unterschied  gegen 
den  Zweck    bei   Aussohneidung  des.  EUeabogengelenkea  be- 
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merkbar,  wo  gerade  eine  knoehige  oder  steife  Verwachsung 
iwisehen  Vorderarm  und  Oberarm  nicht  gewünscht  wird, 
sondern  mehr  eine  bewegliche  oder  ligamentöse,  damit  der 
Vorderarm  durch  seine  Beweglichkeit  noch  nutzbar  gemacht 
werden  könne.  Am  Beine  aber  würde  eine  solche  beweg* 
Ikshe  oder  falsche  Anchylose  ein  Unglück  sein  und  vielleicht 
lar  Amputation  des  ganzen  Gliedes  nöthigen.  Eine  steife 
oder  knochige  Anchylose  ersetzt  ein  gesundes  Bein  sehr  gut 
und  gibt  eine  eben  so  sichere,  ja  vielleicht  noch  festere 
Statae  als  ein  künstliches  Bein  nach  der  Amputation.  Dieses 
Resultat  kann  aber  nur  gewonnen  werden ,  wenn  die  Gelenk- 
flfteheu,  nämlich  sowohl  die  der  Tibia  und  die  des  Femur, 
weggenommen  und  die  beiden  Schnittflächen  mit  einander 
in  ganz  gerader  oder  vollkommen  gestreckter 
Stellung  direkt  in  Apposition  gebracht  und  erhalten  werden, 
ganz  abgesehen  davon,  ob  beide  Gelenkflächen  oder  nur  eine 
von  ihnen  erkrankt  gewesen  ist.  Hierin  liegt  ein  zweiter  Un- 
terschied gegen  die  Resektion  des  Ellbogengelenkes,  wo  eine 
Verwachsung  in  gestreckter  Stellung  ein  Unglück  wäre  und 
vidmehr  eine  gebeugte  Stellung  gewünscht  wird,  und  wo  es 
also  darauf  ankommt,  lieber  alles  Das,  was  von  den  Gelenk- 
flächen noch  gesund  ist,  zu  erhalten.  Einen  dritten  Unter- 
sehied  bildet  die  Wegnahme  der  Kniescheibe,  die  offenbar 
bei  der  Herstellung  der  knochigen  und  steifen  Anchylose  des 
Beines  überflüssig  wird  und  deren  Gegenwart  nur  hinderlich 
sein  würde.  Ueber  diesen  letzteren  Punkt  hat  H.  Hodges 
io  Boston  einige  Auskunft  ertheilt.  In  61  Fällen  von  Resek- 
tion des  Kniegelenkes  ,  wo  die  Kniescheibe  nicht  fortgenom- 
men  worden  ist,  war  die  Zahl  der  Todesfälle  um  39  pCt 
grösser  als  in  den  Fällen,  wo  diese  Wegnahme  stattgefunden 
hatte;  das  Verbleiben  der  Kniescheibe  hat  die  Heilung  der 
Wunde  sehr  gehindert,  sehr  oft  eine  erschöpfende  Eiterung 
herbeigeführt  und  selbst  in  den  wenigen  glücklichen  Fällen 
die  Genesung  durchschnittlich  um  30  Tage  verlängert. 

„So  weit  meine  Erfahrung  reicht^^,  bemerkt  Hr.  Thomas 
Smith,  „ist  die  Ausschneidung  des  Kniegelenkes  eine  sehr 
ernste  und  bedeutungsvolle  Operation,  welche  nicht  nur  alle 
Gefahren   in   sich   schKetst,    die    eine  Amputation    im  Ober- 
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sohenkel  mit  sieh  führt,  sondern  auoh  noeh.eine  naohfolg^Ade 
oder  sekundäre  Amputation  mögiicherweise  erheisehen  kaan. 
Bei  akuten  oder  akut  entzttndliohen  Affekiionen  des  Kniege- 
lenkes halte  ich  die  Resektion  für  nicht  angezeigt,  soitdeni 
ioh  betradite  sie  nur  als  ein  Substitut  für  die  Amputatioil  bcä 
ehrooischen  Krankheiten  der  Synovialmembraii,  der  Knorpel 
oder  der  Gelepkenden  der  Knochen,  wobei  durch  langdau- 
earnde  Eiterung  die  Kräfte  des  Kranken  erschöpft  werden, 
ohne  dass  ihr  Einhalt  gethan  werden  kann.  Auch  muss  die 
Erkrankung  der  Knochen  auf  die  Gelenkenden  derselben  be- 
schränkt, keine  Krankh^t  innerer  Organe  und  keine  bedeti* 
tende  Djskraaie  vorhanden  sein,  wenn  der  Erfolg  ein  glQek- 
licher  sein  soll  Vorgerücktes  Alter  und  grosse  Schwftdie 
der  Konstitution  sind  ebenfalls  als  Gegenanzdgen  gegen  die 
Op^ation  anzusehen.  Bei  tiefgehenden  Verletaungen  des 
Kniegelenkes  ist  sie  nur  wenig  in  Ausfuhrung  gebracht  wor- 
den; es  kommt  in  der  That  auch  nur  selten  vor,  dasB  daa 
Kniegelenk  so  tiefgehende  Verletzungen  erleidet,  die  eine 
Beaektion  rechtfertigen,  wenn  sie  nicht  an  und  für  sieh  sehoa 
so  bedeutend  sind,  dass  sie  das  Leben  gefthrden  oder  da» 
Glied  in  einen  Zustand  versetzen ,  welcher  die  Amputation 
desselben  erheischt.  Man  hat  die  Resektion  des  Kniegelenken 
bei  Schusswunden,  die  dasselbe  betrojfifen  und  die  Gelenk- 
enden der  Knochen  stark  verletzt  haben,  ferner  bei  Wunden 
des  Kapselbandes  mit  Quetschung  der  Knochen,  und  endlich 
bei  kompli^irter  Luxation  des  Gelenkes  vorgenommen  y  aber 
der  Erfolg  ist  im  Allgemeinen  nicht  von  der  Art  geweeea, 
um  zu  weiteren  Unternehmuegen  der  Art  zu  ermutbigmi,  wo- 
gegen bei  chronischen  Leiden  des  Kniegelenkes  der  Erfolf^ 
ein  viel  besserer  gewesen  ist.^^ 

Bei  Kindern  findet  sich  selten  Gelegenheit  au  Besektioa 
des  Kniegelenkes;  erstlich,  weil  bei  ihnen  ohronische  Gelenk« 
krankheiten  überhaupt  Idchter  zur  Heilung  zu  bringen  sind^ 
als  bei  Erwachsenen,  dann,  weil  selbst  bei  eingetretenen  Zer- 
störungen einzelner  Knochenportionen  der  Wieder^sata  durch 
neue  Knochenbildung  während  des  Wachstbumes  viel  leichter 
geschieht,  als  in  den  völlig  ausgewachsenen  Knochen  älterer 
Personen.    Dazu  kommt  das  Bedenken,  dass  bei  Wegnahme 
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eidtr  bedeutenden  Poiiioii  der  Bpiphysen  der  Tibie  und  de« 
Femor  in  der  KHidbeit  das  Weiterwaohsen  des  Gliedes  yer* 
hindert  oder  aufgehalten  werden  kann^  so  dasa  sp&ter  eine 
sehr  auffallende  und  besohwerliehe  Ungleiehheit  in  der  L&nge 
beider  Beine  sieh  herausstellt  Letzteres  wird  nieht  tlber* 
vaschen,  wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  in  nächster  Nfthe 
des  Kniegelenkes  die  zwei  am  stärksten  wachsenden  Epiphy^ 
sen  des  gSAzen  K(>rpers  sieh  befinden.  In  einem  von  Fem- 
bertoA  operirten  Falle,  wo  in  Summa  3V4  ^oll  von  beiden 
Knochen  weggenommen  worden  waren,  fand  sich  sechs  Jahre 
später  das  operirte  Glied  ganz  zusammengeschrumpft,  Ter« 
kümmert  und  9  Zoll  kürzer  als  das  andere.  Ein  eben  sol- 
cher Erfolg  bei  einem  Kinde  veranlasste  einige  Jahre  späteif 
Hm.  Syme,  die  Operation  ganz  ausgeben,  und  es  sind 
seitdem  noch  andere  Fälle  vorgekommen. 

„In  der  That^^  sagt  Hr.  Smith,  „berechtigen  uns  unsere 
jetzigen  Kenntnisse  in  dieser  Sache  zu  der  Behauptung,  dass, 
wenn  die  Knorpelschicht,  welche  zwischen  dem  Schafte  und 
den  Gelenkenden  sich  befindet,  bei  der  Operation  mitgefasst 
oder  weggenommen  wird ,  das  Weiterwachsen  -  der  Knochen 
fast  immer  eine  Hemmung  oder  eine  sehr  grosse  Beeinträch- 
tigung erleiden  werde.  Ich  verweise  Diejenigen,  welche  die- 
ser Punkt  besonders  interessirt,  auf  einen  trefflichen  Aufsatz 
in  den  Medical  and  OMrurgical  Transactions^  1862,  wo  Hr. 
Rumphrej  die  Geschichte  mehrerer  Fälle  zusammengestellt 
hat,  welche  ein  ganz  deutliches  Zeugniss  davon  ablegen/^ 
Andererseits  muss  nun  allerdings  auch  in  Betracht  gezogen 
werden,  dass,  wenn  nicht  operirt  wird,  wenn  eine  lang  dau- 
ernde Eiterung  des  Kniegelenkes  anderen  Heilversuchen  an- 
heimges|ellt  bleibt,  das  Subjekt  entweder  an  Erschöpfung  zu 
Grunde  geht  oder  im  besten  Falle  doch  ein  sehr  verkürztes 
und  wenig  brauchbares  Bein  erlangt,  welches  dann  vielleieht 
später  auch  noch  einen  bedeutenden  chirurgischen  Eingriff, 
die  Amputation  oder  Exzision,  nothwendig  macht. 

Es  wird  bei  Erörterung  der  Frage,  welches  Verfahren 
man  einzuschlagen  habe,  ob  die  langsame  Ausheilung  und 
die  Abwertung    einer   sich   von    selbst   bildenden  Anchjlose, 
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oder  ob  die  Ämputatioii  odei^  ob  die  Ans^chDeiduDg  des  €Kb- 
lenkes,  daron  abhängen,  welche  Form  des  Kniegelenkleidens, 
welche  Art  und  welchen  Grad  man  eben  vor  sich  habe.  Von 
allen  Kniegelenkleiden  ist,  wie  auch  Hr.  Smith  bemerkt, 
wohl  diejenige  Form  am  wenigsten  der  Behandlung  zugSng«- 
Hch ,  die  man  Tumor  albus  zu  nennen  pflegt  und  die  in  einer 
Verdickung  und  Auflockerung  der  Sjnovialhaut  besieht.  B0 
ist  bekannt,  dass  bei  dieser  chronischen  SynoTitis  mit  der 
Zeit  Ulzeration  der  Gelenkknorpel  sich  bildet  und  eine  soge- 
nannte peripherische  Karies  sich  einstellt,  wobei  die  lÄgf^ 
mente  zerstört  und  der  Unterschenkel  gegen  den  Oberschen- 
kel nach  aussen  und  hinten  verschoben  wird,  während  die 
Kniescheibe  gegen  den  äusseren  Kondjlus  des  Femur  sieh 
hinschiebt.  Für  dieses  weitgediehene  Stadium  des  Kniege« 
lenkleidens  oder  der  Oonarthrocace,  wie  sie  Rust  ge- 
nannt hat,  ist  die  Amputation  immer  als  unabweisbar  er- 
achtet worden,  allein  gerade  hier  ist  die  Ausschneidung  der 
Oelenkenden  das  beste  Verfahren,  und  zwar  deshalb,  weil 
die  Krankheit  gewöhnlich  immer  nur  auf  die  Gelenk  höhle 
und  die  Gelenkenden  der  Knochen  beschränkt  ist,  und 
also  von  dem  Knochen  nur  wenig  weggenommen  zu  werden 
braucht,  die  Wegnahme  jedenfalls  sich  nicht  über  die  Epi- 
physe  hinaus  erstreckt.  Gelingt  es,  nach  der  Resektion  eine 
knochige  Anchylose  herbeizuführen,  so  ist  das  Wachsthum  des 
Gliedes  wenig  gefährdet,  weil  die  Knorpelschicht  zwischen 
der  Epiphyse  und  dem  Schafte  unberührt  geblieben  ist.  Wird 
eine  Operation  nicht  gemacht  und  bringt  die  Natur  allein 
den  Krankheitsprozess  zu  Ende,  so  entsteht,  wie  bereits  er- 
wähnt, niemals  eine  recht  feste  knochige  Anchylose^  wohl 
aber  eine  Dislokation  des  Unterschenkels,  die  nicht  zu  redu- 
ziren  ist  und  die  sich  sehr  wesentlich  unterscheidet  von  der 
permanenten  Beugung  des  Kniegelenkes  in  Folge  von  Ver- 
kürzung der  Muskeln  oder  anderen  Affektionen.  Bei  solcher 
permanenten  Beugung  ist  eine  gewaltsame  oder  allmählige 
Streckung  wohl  ausführbar,  aber  es  gibt  keinen  Apparat  und 
keine  Methode,  wodurch  der  hinter  die  G^lenkflächen  des 
Femur  luxirte  Unterschenkel  wieder  in  seine  normale  Stellung 
zurückgebracht  werden  kann. 
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Naobdem  wir  alles  Dieses  voreusgeschickt  haben,  wollen 
wir  einige  Fälle  mitlheilen,  in  denen  bei  Kindern  die  Resek^ 
tion  des  Kniegelenkes  gemacht  worden  ist« 

Erster  Fall.  Dieser  Fall  betrifft  einen  Knaben,  den 
Hr.  Holmes  im  August  1861  operirt  hat.  Der  Knabe  War 
ii\  Jahre  alt,  gans  gesund  und  ohne  besondere  skrophulöse 
Disposition.  Er  hatte  eine  leichte  Verletzung  des  Kniegelea>^ 
kes  erlitten;  dieses  schwoll  an ,  wurde  sehr  entzündet  und 
es  erseugte  sich  daselbst,  vermuthlich  in  Folge  unpassender 
Einwirkung,  eine  Luxation.  Diese  letztere  hatte  schon  4  Jahre 
bestaaden,  als  der  Kniabe  zu  Hrn.  H.  gebracht  wurde.  Ee 
hatten  sich  Fistelgänge  gebildet  und  das  Knie,  welches  gun 
das  Ansehen  hatte,  als  ob  es  im  letzten  Stadium  des  Tumor 
albus  sich  befände,  war  in  einem  sehr  spitzen  Winkel  ge«. 
beugt,  so  dass,  wenn  der  Knabe  auf  das  gesunde  Bein  ge^ 
stellt  wurde,  das  kranke  weit  ab  vom  Boden  stand.  Zi^inschen- 
Femur  und  Tibia  bestand  nur  eine  äusserst  geringe,  kaum 
merkliche  Beweglichkeit.  Die  Kniescheibe  stand  vorne  auf 
dem  Femur  unbeweglich  fest.  Eine  dicke  pappige  Masse 
konnte  unterhalb  der  Kniescheibe  gefahlt  werden,  und  an  die- 
ser Stelle  war  der  Druck  dem  Knaben  etwas  empfindlich^ 
und  zwar  in  Folge  eines  wenige  Tage  vorher  erhaltenen  Stos« 
ses,  indem  der  Knabe  an  einer  Art  Krücke  mit  seinem  krum- 
men Beine  den  ganzen  Tag  herumzuhumpeln  pflegte.  In  Er- 
wägung, dass  eine  sehr  langdauemde  Behandlung  nothwendig 
wäre,  um  das  Kniegelenk  nach  gewaltsamer  Streckung  zu 
erhalten,  —  in  Erwägung,  dass  in  diesem  schon  so  heim-: 
gesuchten  Gelenke  die  Bildung  einer  knochigen  Anchjlose 
wohl  kaam  je  erreicht  werden  würde,  —  in  Erwägung  fer^ 
ner,  dass  dabei  der  jetzt  noch  gute  Kräftezustand  des  Kna- 
ben mit  der  Zeit  doch  untergraben  werden  könnte,  und  end- 
lich in  Erwägung,  dass  von  den  Angehörigen  dringend  um 
baldige  Abhülfe  gebeten  wurde,  entschloss  sich  Hr.  H.  zur 
Auseohneidung  des  ganzen  Gelenkes. 

Am  9.  August  1861  unternahm  er  diese  Operation.  Er 
machte  zuerst  unter  der  Kniescheibe  von  aussen  nach  innea 
einen  krummen  Schnitt  durch  die  Yfeio\ilYi«i\^  m\N*  ^^"t  ^^^^ 
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vexität  nach  unten.  Die  Wöichtheile  wurdeD  in  Form  eine» 
I^p|ienä  über  der  Koieeehelbe  £urackgeechlagen ,  und  dieser 
Knochen  war  so  fest  mil  dem  F^mur  verwachsea,  dtss  er 
vom  Ende  dee  letateren  nur  gewaltsam  abgebrochen  werden 
kotin  te*  Auch  die  Äßchyloae  awisehen  Femur  und  Tibia  war 
sehr  fefit  utid  muaste  ebenfalb  gewaltsam  durchbrochen  wer- 
den. Die  Öeitenbänder  wurden  dann  durdiBehnitteri  und 
mua&te  ein  kleines  Stück  vom  Ende  de«  Femur  und  vom 
Kopfe  der  Tibia  mit  weggenommen  werden.  Der  letztere 
Knochen  war  ganz  nach  hinlen  gerückt  und  man  musste  ein 
noch  grösseres  Stück  vom  Ende  des  Femur  wegnehmen,  bia 
es  gelang,  den  Kopf  der  Tibia  zurückzubringen  und  ihn  mit 
ersterem  in  eine  gerade  Hichiung  zu  stellen.  Hr.  H*  snchte 
dabei  die  Epiphjse  so  viel  als  möglich  zu  schonen,  um  den 
Zwischenknorpel  muglichst  wenig  zu  verleiasen,  und  es  gelang 
]^m,  obwohl  er  vom  hinteren  Thetle  de«  Femurfiohafkes  m^eh 
eine  Portion  w^egnehmen  musBte,  doch,  einen  grossen  Theil 
des  Knorpels  vorne  zu  erhalten.  Da  die  vollkommene  StreekuDg 
noch  behindert  erschien,  so  durchechnitfe  Hr,  H,  mehrere  hin- 
ten liegende  Sehnen,  und  nur  mit  einiger  Gewalt  gelang  ea^ 
das  Bein  in  horiseon taler  Lage  zu  bringen.  Das  Ende  dea 
Femur  war  viel  dicker,  ais  das  der  Tibia,  und  stand  etw^aa 
vor.  Im  Ganzen  war  in  Summa  etwa  2  Zoll  von  beiden 
Knochen  weggenommen  worden.  Die  Knochen  sahen  sonst 
ganz  gesund  aus,  nur  oben  auf  der  Tibia  hatte  man  eine 
U^e  Grube  bemerkt,  die  fast  wie  kariös  aussah,  aber  bei 
genauer  Untersuchung  nur  als  durch  ein  Instrument  während 
der  Operation  eingedrückt  erschien.  Die  Operation  war  lang- 
weilig und  achwierig;  es  ging  viel  Blut  verloren ,  jedoch  nur 
aus  kleinen  Gefässen,  die  keiner  Unterbindung  bedurften, 
Daa  Glied  wurde  dann  in  Schienen  gelegt.  Es  folgte  eine 
gutartige  Eiterung,  und  nach  f)  Wochen  war  die  Verw^achsiing 
geschehen,  Anfangs  Oktober  konnte  der  Knabe  herumgehen: 
d«s  Bein  war  2  Zoll  kürzer  als  das  gesunde ,  aber  ganz 
brauchbar,  fest,  ganz  gerade  und  ohne  Schmer».  Dinige 
Fistel  Öffnungen  waren  am  9*  November  geheilt  und  der  Knabe 
wurde  entlassen.  Er  blieb  jedoch  unter  Beobachtung^  und  wir 
werden  weiter  unten  noch  einmal  auf  ihn  zurüekkoinmen. 
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Zweiter  Fall.  Dieser  Fiall  vertief  nieht  so  glttekUeh^ 
und  es  musste  wegen  einer  später  sa  Tage  getrelenen  Krank- 
heit des  Femur  nach  der  Aussehneidnng  des  Kniegeknkes 
noch  die  Amputation  gemacht  werden. 

Franc.  T.,  13  Jahre  alt,  wurde  im  Januar  1862  in  das 
Kinderhospital  in  London  au  Hrn.  Holmes  gebraeht  Die 
Matter  war  verwandt  mit  dem  voi^enatinten  Kinde,  und  der 
dort  erlangte  gute  Erfolg  veranlasste  sie,  Hülfe  zu  suchen. 
Das  linke  Knie  war  seit  6  Jahren  krank  und  stand  seit  des 
letaten  3  Jahren  im  rechten  Winkel.  Viele  Fisteln  hatten 
sich  gebildet  und  mehrere  kleine  Knochenstacke  waren  abge- 
gangen. Der  Knabe  war  übrigens  gesund  und  ohne  auflbllende 
Skropheln.  Die  meisten  Fistelgänge  führten  auf  das  Femur 
ond  nur  eine  fahrte  abwärts  auf  den  Kopf  der  Tibia.  Letaterer 
stand  nach  hinten;  die  Kniescheibe  war  mit  dem  Femur  fest 
verwachsen  und  das  Bein  vollständig  unbrauchbar.  Man  hatte 
einiges  Bedenken,  die  Ausschneidung  des  Kniegelenkes  vop> 
sunehmen,  da  man  nicht  recht  feststellen  konnte,  wie  weit 
hinauf  das  Femur  erkrankt  war.  Indessen  wurde  die  Opera- 
tion am  21.  Januar  vorgenommen.  Man  fend  die  Kniescheibe 
mit  dem  Femur  so  verwachsen,  dass  zur  Entfernung  de^  er- 
steren  ein  Stück  von  letzterem  weggenommen  werden  musste. 
Die  CMenkfläche  des  Femur  war  mit  fibrösen  Adhäsionen 
bedeckt,  die  durchschnitten  werden  mussten.  Der  Knochen 
selbst  schien  gesund  zu  sein,  allein  bei  Durehfahrung  der 
Säge  durch  den  untersten  Theil  der  Bpiphyse  fend  man  den 
Knoehen  so  morsch,  dass  man  sich  genöthigt  sah,  etwa» 
höher  oben  einen  neuen  Schnitt  zu  machen,  aber  auch  hier 
war  der  Knochen  noch  ganz  erweicht  und  das  Periost  so 
loeker,  dass  es  durch  die  leiseste  Spannung  zerriss  und  den 
Schaft  des  Femur  über  einen  Zoll  hoch  blossliegen  liess. 
Unter  diesen  Umständen  erschien  es  nutzlos,  die  Operation 
durch  Entfernung  des  Kopfes  der  Tibiä'  zu  vollenden.  Man 
nahm  deshalb  noch  das  blossgelegte  Stück  des  Femurschaftes 
hiaweg,  durchschnitt  die  hinteren  Sehnen,  brachte  das  Glied 
in  gerade  Stellung  und  legte  es  in  Schienen.  Man  wollte 
die  Aj&putation  gleich  vornehmen,  aber  der  Knabe  «o^^^ 
als  die  Mutter  widersetsten  sieh.    \ie\  B\ul  ^«c  ^«tVmsn  ^^ 
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gangen,  aber  eine  Unterbindung  waif  nicht  nöthig.  Abends 
folgte  starke  Nachblutung,  die  schwer  gehennnt  werden 
konnte,  und  es  blieb  endlich  nichts  weiter  ttbrig,  als  die 
Amputation  vorzunehmen,  welche  auch  den  gewQnschten  Er- 
folg hatte.  Man  überzeugte  sieh  nun,  dass  der  Femurknochen 
noch  eine  ziemliche  Strecke  hinauf  erweicht  und  geröthet  war. 
Dritter  Fall.  William  B.,  11  Jahre  alt,  wurde  in  das 
Si.  Oeorgs-Hospital  in  London  im  Februar  1861  aufgenom- 
men. Er  hatte  4  Monate  vorher  etwa  2  Zoll  oberhalb  des 
linken  Kniegelenkes,  von  hinten  und  aussen  einen  heftigen 
Stoss  erlitten ;  dabei  hatte  er  keinen  Schmerz  empfunden,  aber 
am  Tage  darauf  wurde  das  6elenk  schmerzhaft,  schwoll  an 
und  verblieb  so  bis  zu  seiner  Aufnahme  in  das  Hospital. 
Daselbst  fand  man  das  linke  Kniegelenk  von  oben  bis  unten 
gleichartig  verdickt  und  sehr  schmerzhaft,  besonders  an  der 
inneren  Seite  der  Ubia;  Schwappung  nicht  fühlbar,  aber 
grosse  Empfindlichkeit  beim  Drucke  und  auch  w&hrend  der 
Nacht;  die  Beweglichkeit  des  Gelenkes  nur  in  unbedeutendem 
Ghrade vorhanden;  Allgemeinbefinden  gut.  Verordnet:  eiskalte 
Umschläge  auf  das  Knie,  das  Bein  auf  eine  lange  Schiene  sä 
legen  und  zu  stützen.  Diese  und  noch  anderweitige  Behand- 
lung nutzte  nichts;  die  Affektion  des  Kniegelenkes  nahm  lang- 
sam zu;  es  bildete  sich  endlich  Eiterung,  welche  an  mehreren 
Stellen  durch  Fistelöffnungen  zum  Vorscheine  kam.  Was 
auch  weiter  getban  wurde,  führte  nicht  zum  Zwecke,  und  in 
einer  ärztlichen  Berathung  wurde  zuerst  die  Amputation  des 
Gliedes,  aber  dann  die  Ausschneidung  des  Kniegelenkes  be- 
schlossen, aber  sofort,  da  die  Kräfte  des  Knaben  durch  das 
lange  Leiden  schon  zu  sinken  anfingen.  Am  28.  Juli  wurde 
von  Hm.  Hewett  die  Operation  gemacht.  Von  der  Seite 
bis  zur  äusseren  Seite  des  Gelenkes  wurde  zuerst  unterhalb 
der  Kniescheibe  ein  halbmondförmiger  Schnitt  gemacht,  die 
Haut  nach  oben  zurückgeschlagen,  die  Kniescheibe  wegge- 
nommen, die  seitlichen  Bänder  durchschnitten  und  der  Eon- 
dylus  des  Femur  nach  vorne  gedrängt.  Die  erkrankt  beftm- 
denen  Portionen  wurden  mittelst  einer  Säge  weggenommen, 
indem  zugleich  dafür  gesorgt  wurde,  dass  der  Epiphysen- 
knorpel  unverletzt  blieb.    Der  Kopf  der  Tibia  wurde  auf  die» 
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selbe  Weise  traktirt,  darauf  das  Bein  gestreckt  und  in  Schie- 
nen gelegt,  so  dass  Tibia  und  Femur  genau  gegen  einander 
standen.  Der  EIrfoig  war  ganz  vortreflflich;  das  Allgemein- 
befinden des  Knaben  besserte  sich  schnell;  die  Kräfte  nahmen 
wieder  au,  und  3  Monate  nach  der  Operation  war  er  voll- 
kommen geheilt;  Tibia  und  Femur  waren  fest  mit  einander 
verwachsen,  das  Olied  sehr  gut  brauchbar,  obwohl  iVs  Zoll 
kürzer  als  das  jBUidere,  was  durch  einen  höheren  Absatz  an 
dem  einen  Schuhe  ausgeglichen  wurde. 

Die  Schonung  des  mehrfach  genannten  Epipbjsenknor- 
pels  ist,  wie  bereits  erwähnt,  für  das  Wachsthum  von  ausser- 
ordentlicher Wichtigkeit,  und  es  kommt  also  bei  der  Aus- 
schneidung  der  Qelenkenden  in  der  Kindheit  hierauf  sehr  viel 
an.  Es  darf  von  der  Epiphyse  nur  so  viel  weggenommen 
werden,  dass  die  erwähnte  Knorpelschicht  unberührt  bleibt. 
Wird  diese  Schicht  mit  weggenommen,  so  hört  das  weitere 
Wachsen  des  Knochens  auf,  und  es  war  in  dieser  Beziehung 
der  Knabe  (des  ersten  Falles)  von  Interesse,  bei  dem  Hr. 
Holmes  im  August  1861,  im  Femur  höher  als  gewöhulioh, 
hatte  den  Durchschnitt  machen  müssen.  Er  musste,  wie  be- 
richtet worden ,  nämlich  den  Schnitt  etwas  schief  legen ,  so 
dass  die  Säge  zum  Theile  durch  den  Schaft  des  Femur,  zum 
Theile  durch  die  Epiphyse  desselben  hindurchgeführt  war. 
Man  war  nun  begierig,  wie  das  Glied,  welches  im  operirten 
Kniee  vortrefiTlioh  verwuchs,  beim  Weiterwaehsen  des  Körpers 
sich  verhalten  werde.  Man  hatte,  als  man  den  Knaben  ans 
dem  Hospitale  entliess,  von  den  Knochen  der  beiden  Beine 
genaue  Maasse  genommen ,  die  Notiz  aber ,  als  der  Knabe 
über  2  Jahre  nachher  sich  wieder  vorstellte,  war  verlegt  und 
konnte  nicht  gefunden  werden.  Man  hatte  nur  den  Joumal- 
bericht,  —  und  darin  stand,  dass  das  operirte  Bein,  als  der 
Knabe  186t  geheilt  entlassen  wurde,  volle  zwei  Zoll  kürzer 
war  als  das  andere.  Bei  der  neuen  Besichtigung  des  Knaben, 
Ende  November  1863,  erschien  das  Glied  in  einem  sehr  gu- 
ten Zustande.  Der  Knabe  konnte  mit  einem  etwas  hoben 
Absätze  unter  dem  einen  Schuhe  sehr  gut  gehen,  und  man 
bemerkte  nur  ein  sehr  geringes  Hinken.  Das  Bein  stand  fest 
und  stramm  auf  dem  Boden;  der  Knabe  benutzte  gewöhnlich 
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Bein  ist  ganz  gerade  und  an  der  openrten  Stelle  in  der  Knie- 
gegend  steif  verwachsen.  Auch  erschien  es  nicht  kOrzer  in 
Verhältnisse  Eum  anderen  Beine  als  vor  zwei  Jahren,  obwohl 
die  Differenz  in  der  That  zugenommen  hätte.  Die  Verkflrsnng 
betrug  wenigstens  3  Zoll;  das  gesunde  Glied  nftmlieh  masB 
von  dem  oberen  und  vorderen  Dorne  des  Darmt>eiiiee  bis 
zum  Oipfel  des  Äusseren  Halleolus  28^/4  Zoll,  das  opeiirte 
Glied  aber  25^/4  Zoll.  Diese  Verktlrzung  wird  durch  eine 
geringe  Neigung  des  Beckens  etwas  ausgegiichen ,  aber  die 
Wirbelsäule  steht  ganz  gerade.  Jedenfalls  ist  der  Knabe  mit 
diesem  Beine  besser  daran,  als  wenn  er  amputirt  wonien 
wäre  und  mit  einem  hölzernen  Beine  herumhumpeln  matsle, 
•obgleich  noch  im  Zweifel  bleibt,  wie  es  bei  fernerem  Waoks- 
Ihume  sidi  verhalten  werde.  Man  hat  den  Knaben  auf  spä- 
tere Zeit  wieder  bestellt ,  und  wir  werden  wohl  Gelegenheit 
haben,  darflber  weiter  zu  berichten. 

Vierter  Fall.  Auch  dieser  Fall  ist  wegen  des  suletst 
angeregten  Punktes  von  ganz  besonderem  Interesse.  EXd 
9  Jahre  alter  Knabe  hatte  einen  Schlag  auf  das  eine  Knie 
bekommen  und  darauf  3  Jahre  lang  wiederholt  die  lebhafte- 
sten Schmerzen  in  demselben  empfunden.  Als  er  dem  Hm. 
Thomas  Smith  zuerst  vorgestellt  wurde,  fond  dieser  das 
Knie  zweimal  so  gross  als  das  gesunde,  ganz  steif  und  iln 
rechten  Winkel  gebogen.  Jeder  Versuch,  das  Bein  zu  strecken, 
machte  grossen  Schmerz ,  aber  einen  Druck  von  aussen  er- 
trug das  Knie  ganz  gut.  An  jeder  Seite  der  Kniescheibe  fühlte 
man  eine  elastische  und  pappige  Masse,  wie  von  einer  An- 
sammlung im  Kapselbande.  Das  Glied  war  unbrauchbar  und 
die  Mutter  erzählte,  dass  in  der  letzten  Zeit  der  Knabe  stär- 
keren Schmerz  im  Gelenke  emp^den  habe  und  magerer 
und  schwächer  geworden  sei;  besonders  habe  er  öfter  in  der 
Macht  im  Schlafe  vor  Schmerz  laut  aufkreischen  müssen.  Die 
eharakteristische  Dislokation  war  vorhanden;  der  Kopf  der 
Tibia  war  nämlich  nach  aussen  und  weit  nach  hinten  unter 
den  Kondjlen  des  Femur  gerückt  und  die  Kniescheibe  stand 
fest  auf  dem  äusseren  Kondjlus. 

Am  24.  Asgost  1859   wurde  die  AnssobaeidMig  Torge- 
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nommen.  Yomt  am  Kniegelenke  wurde  ein  grosser  halb- 
mondformigdr  SohnitI  gemacht  und  dann  wurden  die  Knie- 
seheibe und  die  €Menkfllkohen  des  Femur  und  der  Tibia  weg- 
genommen. Es  massten  auch  hinten  einige  Sehnen  dureh- 
sehnitten  und  dann  noch  ein  StOokohen  vom  Femur  wegge- 
nommen werden,  ehe  das  Bein  ganz  gerade  gelegt  und  ge- 
sehient  werden  konnte.  Bei  genauer  Untersuchung  des  Ge- 
lenkes ftmd  man  die  Synovialhaut  voltkommen  entartet,  die 
inneren  Binder  theilweise  zerstört  und  die  Gelenkknorpel 
theilweise  angefinessen  und  abgestoesen.  Von  den  Knochen 
war  so  viel  fortgenommen  worden,  daes  im  Ganzen  etwa 
1  Zoll  fehlte.  Nach  6  Wochen  wurde  erst  die  Schiene  ent- 
fernt und  eine  andere  angelegt  und  einige  Abszesse ,  die  sieh 
inzwischen  gebildet  hatten ,  waren  zur  Heilung  gebracht.  Drei 
Monate  nach  der  Operation  konnte  der  Knabe  herumgehen. 
Die  Verwachsung  zwischen  Unterschenkel  und  Oberschenkel 
war  steif  und  fest;  das  Glied  ganz  gerade  und  etwa  1  Zoll 
kOrzer  als  das  andere.  Die  Messung  ergab  einen  Unterschied 
von  zwei  Zoll  L&nge  gegen  das  gesunde  Bein.  Zwei  Jahre 
spftter  (1861)  sah  Hr.  Smith  den  Knaben  wieder;  derselbe 
ist,  so  berichtet  Hr.  Smith,  sehr  gewachsen,  kräftig  und 
gesmd;  er  geht  und  läuft  wie  andere  Knaben,  und  die  Ver- 
kQrzug  des  operirten  Beines  steht  zu  dem  gesunden  noch 
immer  in  demselben  Verhältnisse  wie  früher,  sie  beträgt  te- 
mer nur  noch  2  Zoll,  was  als  Beweis  dienen  kann,  dass  das 
openrte  Bein  mitgewachsen  ist 

Im  Jahre  1863  wurde  der  Knabe  abermals  besichtigt.  Er 
war  munter  und  gesund,  klagte  aber  nichts,  hatte  volle 
Macht  aber  sein  Bein,  konnte  klettern,  springen,  mit  den 
anderen  Knaben  um  die  Wette  laufen  und  auf  dem  operirten 
Beine  so  fest  und  sieher  stehen ,  wie  auf  dem  anderen.  Wo 
froher  das  Kniegelenk  war,  ist  nichts  mehr  beweglieh,  son- 
dern das  Glied  bildet  gleichsam  eine  steife  Stange,  hat  aber 
oben  in  der  Hafte  und  unten  im  Fasse  volle  Gelenkigkeit. 
Ohne  dem  Schuhe  mit  dem  hohen  Absätze  kann  der  Knabe 
auch  gut  gehen,  hinkt  aber  dabei  mehr  und  biegt  sich  aber 
das  kOrzere  Bein  etwas  mehr  Ober.  Jedoch  geschieht  dieses 
mur  in  sehr  geringem  Grade,    und  der  Absatz  Air  den  einen 
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S^Qh  braucht  aur  .V^  Zoll  höher  ui/06in,  «b  4ler  an  ande- 
ren/ In  der  Nähe  de«  operirten  Kniegelenkes  hat  das  Bein 
eine  Neigung,  nach  innen  zu  ausiaweiohen.  Die  Naribe  ist 
fett  und  ganz  zuverlässig,  obwohl  in  Folge  eines  FaUes,  den 
er  vor  Kurzem  gethan  hatte,  neben  derselben  sich  awei  ei- 
ternde Stellen  gebildet  haben,  die  aber  gut  heilen.  Die  neuen 
Messungen  ergeben  Folgendes:  vom  vorderen  oberen  Dome 
des  Darmbeines  bis  zur  Höhe  des  äusseren  Kndohcds  nuest 
da9  operirte  Glied  24,  das  andere  26 V3  Zoll;  vom  Nabel  bis 
zur  Höhe  des  äusseren  Knöchels  das  operiiie  G4ied  26,.  dae 
gesunde  27'/«  Zoll.  Die  Ernährung  ist  in  beiden  Beinen  gleioh 
gut;  das  operirte  sieht  sogar  anscheinend  noch  etwas  vöJler 
aus  als  das  andere.  In  den  4  Jahren  also  seit  der  Operation, 
in  welchen  der  Knabe  bedeutend  gewachsen  ist,  ist  das  ope- 
rirte Glied  nicht  zurückgebHeben ;  fünf  Monate  nach  der  Op^ 
lation  betrug  der  Längenunterschied  2  Zoll,  jetzt  beträgt  «fr 
•2'/)  ZoU,  aber  diese  Zunahme  der  Verkürzung  um  ^/,  ZoU 
scheint  mehr  der  geringen  Krflmmung  nach  innen ,  welabe 
das  operirte  Bein  angenommen  hat,  zugeschrieben  werden 
zu  massen ,  als  dem  zurückgebliebenen  Wachslhume  des- 
selben« 

Wir  kommen  jetzt  zu  einem  anderen.  Falle,  in  wekhem 
Hr.  Thomas  Smith  bei  einem  noch  jüngeren  Knaben  die 
Operation  gemacht  hat. 

Fünfter  Fall  Henry  C.,  6  Jahre  alt,  ein  bleiober, 
schwächlich  aussehender  Knabe,  au&llend  verständig,  fiel  vor 
etwa  2  Jahren  von  einer  Leiter  und  stiess  das  eine  Knie  ge- 
gen die  Kante  derselben.  Am  Morg^i  darauf  war  dieaes 
Knie  geschwollen  und  schmerzhaft.  Einige  Zeit  nachher 
wurde  er  in  das  London-Hospital  gebracht  und  dort  mehrere 
Wochen  behandelt.  Nach  seiner  Entlassong  besuchte  er  no^ 
einige  Zeit  das  Hospital  als  poliklinischer  Kranker.  Das 
Knie  blieb  während  der  Zeit  immer  noch  schmerzhstft  und 
die  Schienen,  die  angelegt  waren,  um  das>  Bein  gestreckt  lu 
erhalten,  konnten  nicht  ertragen  werden;  sie  machten  wunde 
Stellen  und  wurden  weggenommen,  und  von  da  an  fing  daa 
Knie  an  sich  zu  beugen.  Mit.  der  Zeit  wurde  der  Zustand 
immer  schlimmer;   es   bildeten  sich  Abszesse,   und  vor  nnd 
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hioter  dem  Kniegelenke  Fistelgänge.  Der  Knabe  wurde  end* 
iioh  in  das  Kinderhospital  gebracht.  Man  fand  liier  Folgen« 
des:  das  Knie  gebeugt  und  sehr  geschwollen;  der  Unter* 
Schenkel  nach  hinten  und  aussen  gegen  den  Oberschenkel 
luxirt;  grosser  Schmers  im  Kniegelenke,  der  etwas  nachliess, 
als  sich  oberhalb  des  inneren  Kondylus  des  Femur  ein  Abs* 
zess  öffinete,  aus  welchem  viel  Eiter  ausfioss.  Jeder  Versuch, 
das  Gelenk  zu  bewegen,  machte  den  lebhaftesten  Schmers 
und  auch  während  der  Chloroformbet&ubung  des  Kindes  ge* 
lang  es  nicht,  das  Glied  zu  strecken;  die  Dislokation  des 
Unterschenkels  nach  hinten  konnte  nicht  überwunden  werden; 
Auch  jeder  andere  Versuch,  ohne  Operation  zum  Ziele  zu 
gelangen,  war  vergeblich,  und  es  wurde  deshalb  von  den 
Eltern  des  Knaben  die  Bewilligung  eingeholt,  die  Amputation 
vornehmen  zu  dttrfen.  „Das  muss  mau  in  solchen  Fällen 
eigentlich  immer  thun,^^  meint  Hr.  Smith,  „da  man  vorher 
nicht  genau  wissen  kann,  wie  weit  die  Gelenkenden  der 
Knochen  ergriffen  seien,  und  ob  die  Ausschneidung  der  Ge« 
lenkenden  genügen  werde/^  Hr.  Smith  machte  nun  zuerst 
an  dem  chloroformirten  Knaben  vorne  am  Kniegelenke  einen 
halbmondförmigen  Schnitt,  schlug  einen  Hautlappen  zurück 
und  entfernte  die  Knieseheibe,  so  wie  alle  erkrankten  Por- 
tionen der  Synovialhaut;  dann  entfernte  er  die  Gelenkflächen 
des  Femur  und  der  Tibia  und  fand  an  den  Schnittflächen 
diese  Knochen  ganz  gesund.  Nur  ein  einziges  Gefäss  brauchte 
unterbunden  zu  werden.  Oberschenkel  und  Unterschenkel 
wurden  dann  in  eine  ganz  gerade  Richtung  gegen  einander 
gebracht,  was  leicht  gelang;  durcli  eine  Schiene  wurde  das 
Bein  in  dieser  Lage  erhalten. 

Die  grösste  Schwierigkeit  bei  Erhaltung  des  operirteo 
Beines  in  ganz  gerader  Richtung,  so  lange  bis  eine  feste 
Verwachsung  der  Knochenenden  geschehen  ist,  liegt  hier  in 
dem  fortwährenden  Bestreben  der  Unterschenkclknochen, 
rückwärts  hinter  das  untere  Ende  des  Femur  zu  weichen. 
Der  Grund  davon  ist  wohl  hauptsächlich  die  Wirkung  der 
an  das  untere  Ende  des  Femur  sich  ansetzenden  kräftigen 
Muskeln,  namentlich  des  Sartorius,  die  dasselbe  nach  innen 
und  in  die  Höhe  heben,  während  die  Kofi\itttkM\o\!k  ^«t  ^tk  ^«i 
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Kniekdile  und  an  den  Waden  sitzenden  Muskeln,  auf  daa 
obere  Ende  des  Unterschenkels  nach  hinten  ziehend  wirkt 
Gibt  man  bei  der  Behandlung  nach  geschehener  Operation 
hierauf  nicht  genau  Acht,  so  wird  man  bald  finden,  dasa  daa 
untere  Ende  des  Femur  auf  dem  oberen  Ende  der  Tibia  rei- 
tet. Es  ist  deshalb  vod  Hm.  Thomas  Smith  die  Sohiene, 
auf  welche  das  Glied  gelegt  wird,  mit  einem  Polster  ver- 
sehen, welches  unter  dem  obersten  Ende  der  Tibia  sich  be- 
findet, und  ausserdem  mit  einer  federnden  Pelotte,  welche 
auf  eine  kurze  Schiene  drückt,  die  oben  auf  dem  unteren 
Ende  des  Femurs  liegt.  Dass  natürlich  das  ganze  Glied  in 
der  langen  Unterschiene  fest  eingegurtet  sich  befinden  mftsse, 
braucht  kaum  gesagt  zu  werden.  Es  fragt  sich,  ob  nicht 
unter  Umständen  ein  Gypsverband  den  Vorzug  verdiene,  ans 
welchem,  falls  sich  Eiterung  bildet,  oben  und  seitlich  Löcher 
ausgeschnitten  werden  können.  Es  ist  wohl  zu  bedeokea, 
dass  durchschnittlich  mindestens  4  bis  5  Wochen  das  ope- 
rirte  Bein  in  unverrückter  Lage  bleiben  muss.  Die  erste 
Vereinigung  der  Operations  wunde  ist,  wenn  sie  gar  ausfiOhr- 
bar  wird,  nicht  mthsam,  da  in  den  Fällen,  wo  der  Versuch 
durch  Anlegung  von  Suturen  und  Pflasterstreifen  gemacht 
worden,  der  Eiter  sich  senkte,  Schmerzen  und  Fieber  ent- 
standen und  die  Wunde  wieder  geöfinet  werden  musste,  oder 
von  selbst  sich  öfinete.  Hr.  Smith  empfiehlt  daher,  nicht 
eher  die  Wunde  zu  schliessen,  als  bis  das  Glied  ruhig  und 
fest  in  der  Schiene  liegt  und  der  Verwachsungsprozess  zwi- 
schen den  Knochenenden  seinen  Anfang  genommen  hat. 

Ueber  den  weiteren  Erfolg  der  Operation  in  dem  zuletat 
erzählten  Falle  lässt  sich  noch  nichts  sagen.  Bis  zum  letzten 
Berichte  ging  Alles  ganz  gut  und  es  stand  der  beste  Erfolg 
in  Aussicht«  Die  Epiphjsenknorpel  waren  geschont  worden; 
die  Krankheit  hatte  sich  nur  auf  die  Gelenkflächen  selbst  be- 
schränkt und  es  war  daher  auch  für  das  fernere  Wachathum 
des  Gliedes  nichts  zu  besorgen. 

Sechster  Fall.  Robert  C,  6  Jahre  alt,  ein  bleiches 
schwächliches  Kind,  wurde  am  2.  Jaouar  1862  wegen  skrö- 
phulöser    Anschwellung    des     linken    Kniegelenkes     in    4a8 
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KiQg*-GQUeg«<*H6epital  in  Loodon  gebracht.  .Der  Knabe  ge- 
holte zu  einer,  aonst  geadndeo  Familie,  die  in  l4>ndoa  lebto^. 
war  selbst  gans  gesund,  bis  etwa  vor  iVi  Jahren,  als  er  voiti 
Seharlaoh  ergrififen  wurde,  airf  welche*  Wsasecsuoht  fojgted 
Während  der  €^nesuog  hiervon  fiel  er  und  stiess  sich  an  das 
linke  Kaie,  dieses  sohwoU  an  und  wurde  schmemhaftt  obosi 
dass  man  An&ogs  Nodt  davon  nahm.  Später  wurde  des 
Kind  Baeh  .einem  Hospitale  gebracht,  wo  m»n  das  Knie  mit 
Jodtinktur  bepinselte.  In  den  letzten  drei  Monaten  trug  der. 
Knabe  eine  .Guttaperohasehiene,  aber  nicht  immer,  weil  die 
Sehmeraeii  zu  gross  waren.  Dabei  hatte  man  den  Knaben 
unbergehen  lassen,  so  <iaas  das  erkrankte  Gelenk  niemals 
ordentlich  mr  Ruhe  kam. 

Bei  der  Aufnahme  fand  man  das  Knie  sehr  gesehwoUeq^) 
es  hatte  in  seinem  dicksten  Theile  12  Zoll  im  Unifangeund 
es  schien  die  Sehwellung  mehr  die  innere  Seite  des  Gelenn 
kes  als  die  äussere  lu  beirefien,  und  erstreckte  sieb  uoge^. 
fithr  4  Zoll  aufwärts  auf  die  vordere  Fläche  des  Femiu*i 
Deotliohe  Scfawappung  konnte  hier  und  da  gefühU  weifdeov 
besonders  an  der  inneren  Seite,  wo  alle  das  Gelenk  miige<> 
bende  Texturen  pappig  und  verdickt  sich  anfühlten.  Dja 
äussere  Haut  lag  straff  darüber,  Hess  sich  nicht  in  Falten 
aufheben,  war  gans  weiss,  aber  nicht  aufgiebrocbeo».  Das 
Glied  war  etwas  gebogen  .  und  jeder  Versuch ,  das  Kqie  gwk 
strecken,  machte  grossen  Schmers.  Der  Knabe  wurde  uff 
Bett  gebracht,  das  Knie  mit  Jodtinktur  überpiosek  iind  einm 
Guttaperchaschiene  angelegt.  Diese  Behandlung  wurde  \^i$. 
Ende  Man  fortgesetzt. 

Am  &.  A|ml :  Die  Kniegesch wulst  hat  sehr  abgenoniia»eo 
und  der  Knabe  fühlte  nur  wenig  Schmera  daim  £!r  wurd^ 
deshalb  nach  Hause  geschickt,  um  poliklinisch,  weiter  .l^hanr. 
delt  zu  werden. 

Am  30.:  Er  wird  wieder  aufgenommen;  ^a^  Knie  ist 
weit  sohlioimer  als  es  gewesen  und  weit  stäiiker  gebogeA^ 
An  seiner  inneren  Seite  hat  sich  ein  grosses,  Geschwür  gebi^ 
det  und  eine  Fistelöffnung,  aus  der  fortwährend  Eiiier  au«r 
tliesst,  führt  bis  in  das  Gelenk«  Das  Kind  ist  sehr  angegriffen 
und  sieht  elend  aus.  t 
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Am  17,  Mai:  Es  bleibt  DJchta  übrig  als  die  Operation, 
um  der  völligen  Erechöpfung  dea  Kindes  Einhalt  zu  thua; 
Hr,  FergusBon  entschüesst  sich  aiur  Aus  schnei  düng  des 
Kniegelenkes.  Das  Kind  wird  chloroformirt  Vorne  wird 
ein  einfacher  Querschnitt  gemacht,  dann  die  Kniescheibe  ent- 
fernt,  und  darauf  die  Säge  durch  das  untere  Ende  des  Feomr 
und  nun  unterhalb  des  Kopfes  der  Tibia  durchgeführt.  Eine 
grosse  keilförmige  Masse  wird  entfernt,  welche  aus  dem  Ge- 
lenke selbst  bestand  3  in  dem  theiiweise  schon  AncfajloBe 
stattgefunden  hatte.  Da  aber  die  Schnittfläche  der  Tibia  eine 
morsche  und  weiche  Beachaffenheit  zeigte,  so  wurde  noch 
ein  Scheibchen  davon  entfernt.  Hierauf  wurden  die  Knochen 
in  gerader  Linie  zusammeagebracht,  das  Glied  verbunden  nnd 
auf  eine  Schiene  gelegt.  Wenig  Blut  ging  bei  der  Operation 
verloren,  Ligaturen  waren  nicht  nOthig  und  Hr.  F*  hielt  es 
HUr  angemessen.,  die  äussere  Wunde  durch  Nähte  zu  ¥ereini* 
gen.  Diese  Verwachsung  geschah  aber  nicht,  sondern  e« 
bildeten  sich  mehrere  kleine  Abszesse  und  hier  und  da  br&ch 
die  Wunde  immer  wieder  auf.  Es  entleerte  sieh  Eiter  und 
erst  nach  und  nach  verwuchs  sie  vollständig.  Während  die- 
aer  Zeit  erholte  sich  der  Knabe  sehr  rasch  und  gewann  an 
Kräften.  Eine  vollständige  Vereinigung  der  Knochen  fand 
Statt,  aber  das  Knie  blieb  noch  etwas  dick  und  geschwollen. 
Die  Verkürzung  des  Beines  betrug  höchstens  1  Zoll*  Der 
Knabe  konnte  dasselbe  gut  gebrauchen  und  wurde  entlagsen. 
Etwa  11  Monate  später  stellte  er  sich  wieder  vor;  er  befio- 
det  sich  ganz  vortrefTiich  und  kann  den  ganzen  Tag  umher- 
gehen. Das  operirte  Bein  ist  steif  und  fest  in  der  Kniege- 
geud,  ganz  gerade  und  ohne  alle  Schmerzen;  die  Geschwüre, 
die  noch  eine  Zeit  lang  oßen  gewesen  waren ,  sind  alle  ge- 
heilt und  die  Verküzung  beträgt  wie  früher  1  Zoll. 

Die  hier  mitgetheilten  Fälle  mögen  genügen;  wir  könn- 
ten noch  einige  anführen ,  wo  auch  bei  Erwachsenen  die 
Ausschneidung  des  Kniegelenkes  gemacht  worden  ist;  wir 
unterlassen  es  aber  und  bemerken  nur,  dass  das  Resultat 
daselbst  im  AUgemeinen  viel  unglücklicher  gewesen  ist,  als 
bei  Kindern« 
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In  emem  folgenden  Artikel  werden  wir  noeh  Aber  die 
Ansechneidang  de«  Haftgelenkes  ond  des  Fersengelenkte 
MiUheilungen  madien. 


lieber  die  mit  dem  Krup  verbundenen  Veränderun- 
gen im  Luflröhrengezweige  und  in  den  Lungen 
und  besonders  über  die  pseudo-membranöse  Bron- 
chitis und  Bronchio- Pneumonie,  von  Dr.  Michel 
Peter,  Chef  der  Klinik  im  Hötel-Dieu  zu  Paris« 

(SchluBs.  —    S.  dieses  Joamal,  Nov.  a.  Dez.  1863  S.  366—400.) 

Es  sei  mir  vergönnt,  hier  einen  Fall  von  Krup  mit  Brmi- 
chio- Pneumonie  anzufllhren,  der  dadurch  von  grossem  Inter- 
esse ist,  dass  Traeheotomie  nicht  stattgefunden  und  also  die- 
ser die  Lungenentzflndung  nicht  beigemessen  werden  kann, 
und  ferner  dadurch,  dass  hier  eine  örtliche  Behandlung  des 
Leidens  der  Luftwege  mittelst  des  Katheterismus  des  Kehl- 
kopfes vergebens  vorgenommen  worden  ist. 

Siebenzehnter  Fall.  Ein  Knabe  von  3  Jahren,  wird 
aufgenommen  am  24.  April  18ö8.  Seit  8  Tagen  ist  das  Kind 
krank.  Die  Krankheit  begann  mit  Schnupfen,  Appetitlosigkeit 
und  Unlust;  dann  entwickelte  sich  am  vierten  Tage  die  Bräune. 
Binnen  zwei  Tagen  wurde  die  Stimme  ganz  heiser  und  der 
Schnupfen  war  rein  wässerig  und  stark  fliessend.  Man  hatte 
dem  Knaben  Kalomel  in  abführender  Dosis  gegeben  und 
4  Blutegel  unten  an  die  Knöchel  gesetzt.  Bei  seiner  Auf- 
nahme bot  er  folgende  Erscheinungen  dar:  Sehr  starker 
wässeriger  Ausfluss  aus  der  Nase;  der  Rand  der  Nasenlöcher 
stark  geröthet;  einige  pustelartige  wunde  Stellen  auf  der 
Oberlippe;  ein  grauweisser  Belag  im  Inneren  des  Halses,  auf 
den  Mandeln  und  dem  Zapfen;  die  Stimme  rauh,  heiser,  aber 
deutlich  vernehmbar;  der  Husten  ebenfalls  rauh  und  bellend; 
keine  ErstiokungsanMle,  jedoch  geht  das  Athmen  nur  schwie- 
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rig  TOB  Statten  und  bei  jedef  BinathmitQg  lieht  fOMai  ddutlicsh 
das  untere  Ende  des  Brustbi'JQes  mit  der  Mi^^eogrube  n»A 
Innen  sich  ziehen.  Puls  120.  ziemlich  iptiderslebead;  Haut 
heiss,  feucht;  Blässe  auffallend;  einige  UnterkieferdrOsen  ge- 
quollen. 

Um  8  Uhr  Abends  bringt  man  einen  mit  Tanninlösang 
getränkten  Schwamm  in  den  Rachen  des  Kindes,  und  wie- 
dc^rbpU  dieseß  alle  2  Stunden;  jedesmal  folgt  etwas  Be&ogeti^ 
ung,  die  aber  nur  von  kurzer  Dauer  ist.  Die  Nacht  aber  ist 
das  Kind  sehr  aufgeregt^  hat  aber  keine  Erstickungszufälle.  ' 

Am  25.:  Das  Athmen  ist  heute  schwieriger  noch  als 
gentem;  das 'Kind  liegt  immerfort  auf  dem  Rflcken  mit  nadi 
hint^  gestrecktem  Kopfe;  das  Athmen  geräuicbvoll,  ^eft 
hörbar;  die  Stimme  aber  noch  immer  helitönend,  obwohl  we- 
niger als  gestern;  der  Husten  wird  schwächer  und  unter- 
drttokter«  Der  Bachen  und  die  Nase  in  demselben  Zuetaode; 
wird  letztere  gekniffen,  so  blutet  sie  stark  und  dsa  abgehende 
fiiut  ist  hell  und  klar;  das  Allgemeinbefinden  wie  gestern. 

In  Gegenwart  des  Hrn.  Bog  er  führe  ich  einen  KaJtheter 
vom  Raohen  aus  in  den  Kehlkopf  und  lasse  etwa  12  IVopfen 
Tanninldsung  hineingehen.  Diese  Operation  dauerte  etwa 
1^2  Minute.  Das  Eindringen  in  den  Kehlkopf  machte  keine 
Schwierigkeiten  und  erzeugte  weder  Erstickungsan^lle  noch 
Würgen  oder  Uebelkeiten.  Der  Husten,  der  darauf  folgt,  ist 
nur  gering.  Dann  nach  einer  ganz  kleinen  Ruhepause  von 
etwa  drei  Minuten  folgt  ein  heftiger  Hustenanfall,  und  das 
Kind  wirft  dabei  fetzenartige  Stücke  von  geronnenem  Schleime 
aus,  die  man  für  falsche  Membranen  zu  halten  geneigt  aein 
möchte.  Dann  zeigt  das  Kind  einige  Ruhe,  und  eine  Stunde 
später  liegt  es  ganz  still,  aber  das  Athmen  geht  nicht  leich- 
ter, bessert  sich  indess  scheinbar  nach  und  nach.  Der  wäs- 
serige Ausfluss  aus  der  Nase  ist  noch  immer  da,  aber  weni- 
ger reichlich  und  nicht  mehr  mit  Blutung  verbunden» 

Es  wird  der  Kehlkopf  zum  zweiten  Male  katheterisirt 
und  wieder  Tanninlösung  eingetröpfelt.  Gleich  darauf  klei- 
ner Hustenanfall,  ohne  Auswurf  von  falschen  Membranen. 
Die  Augen  des  Katheters  sind  voll  von  geronnenem  Schleime 
und  das  Instrument  bringt  ein  Stück   falscher  Membran  mit 
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Dyspnoe  niobt  vermehrt,  jedoch  ist  die  Stimme  erloschen 
und  der  Husten  wird  immer  mehr  krupartig.  Die  I^aeht  so 
siemlich;  rnfaiger  Schlaf,  das  Kind  liegt  still  und  wird  nur 
aufgeregt^  wenn  man  ihm  zu  trinken  geben  will. 

Am  26.:  Der  Knabe  sehr  bleich  und  niedergeschlagen, 
will  nichts  gemessen,  hat  eine  trockene  l^ase,  die  linke  Na- 
senöffnung schorßg.  Respiration  schwierig;  20  Athemzüge 
in  der  Minute,  wobei  die  Brust  sehr  arbeiten  muss;  Stimme 
ganz  erloschen,  jedoch  keine  Ertickungsanfiille.  Die  Drüsen 
etwas  gequollen;  der  Puls  100,  widerstrebend;  die  Haut  heiss. 
Eine  Einspritzung  von  Tanninlösung  in  die  Nase  hat  Aus- 
wurf von  geronnenem  Schleime  zur  Folge;  die  Nasengruben 
bedecken  sich  sogleich  mit  geronnenen  Massen,  welche  haut- 
artig  erscheinen.  Im  Ganzen  treten  die  Symptome  des  Krups 
immer  deutlicher  hervor  und  Hr.  Bouvier  hält  die  Tracheo- 
tomie  für  noih wendig,  allein  man  glaubt  in  dem  Zustande 
der  Nase  und  in  dem  Allgemeinbefinden  eine  Gegenanzeige 
2u  sehen.  Puls  und  Athmung  bleiben  wie  bisher,  obwohl 
das  starke  Einziehen  der  Magengrube  bei  jeder  Einathmung 
auffallend  ist.  Der  Knabe  kann  nicht  gut  schlucken;  will 
er  Flüssigkeit  zu  sich  nehmen,  so  steigt  dieselbe  wieder  zurück 
und  er  wirft  sie  unter  einem  Gefühle  von  Erstickung  wiedlpr 
aus;  es  ist  offenbar  etwas  Lähmung  des  Gaumensegels  vor- 
handen. Das  Antlitz  blass  und  bläulich;  die  Unterkieferdrtt- 
sen  sind  etwas  grösser;  starker  Ausfluss  aus  der  Nase;  der 
Zapfen  und  die  Mandeln  mit  einem  grauen  Filze  belegt; 
Athem  stinkend. 

Es  wird  zum  dritten  Male  katheterisirt;  der  Knabe  wehrt 
sich  dagegen ,  jedoch  ist  die  Operation  in  kaum  einer  Minute 
vollendet;  es  folgte  etwas  Husten,  wobei  geronnener  Schleim, 
aber  keine  falsche  Membranen  ausgeworfen  werden,  und 
gleich  darauf  kann  der  Knabe  ganz  gut  trinken.  Im  Laufe 
des  Tages  wird  die  Nase  dreimal  mit  Tanninlösung  ausge- 
spritzt. 

Der  Kehlkopf  wird  zum  vierten  Male  katheterisirt  und 
der  Knabe  nimmt  gleich  darauf  einen  Esslöffel  voll  Brühe. 
Am   Abende  zeigte   er  grosse  Angst;    seine  Stimme   ist  seit 
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dem  Morgen  ganz  erloschen.  Die  Dyspnoe  nimmt  schnell 
za  und  gegen  2  Uhr  Nacht«  tritt  ein  ErstiokungesnfsU  ein; 
das  Athmen  schwieriger  und  langsamer;  grosse  Aufregung; 
das  Antlitz  sehr  bleich,  aber  nicht  bläulich;  Puls  120.  Der 
allgemeine  Znstand,  der  ganze  Gang  der  Krankheit,  das  Ab- 
weisen jeder  Nahrung  und  die  zunehmende  Schwache  er- 
scheinen als  Oegenanzeige  gegen  die  Tracheotomie.  Ein 
ferneres  Katheterisiren  erscheint  nutzlos. 

Am  27.  um  8  Uhr  Morgens:  Asphyxie  mit  bläuKeher 
Gesichtsfarbe.  Die  Tracheotomie  wird  zwar  besprochen,  aber 
für  nutzlos  erachtet.  Erweiterung  der  Pupillen,  kalter  Schweiss, 
Tod  um  IIV2  Uhr. 

Leichenbeschau:  Falsche  Membranen  im  Raehen, 
im  Kehlkopfe  und  in  der  ganzen  Luftröhre;  je  weiter  nadi 
unteji,  desto  danner  sind  sie;  die  Nase  innerlich  ganz  und 
gar  belegt.  Sehr  bedeutende  Kongestion  der  Lungen;  Bron- 
chio- Pneumonie  im  hinteren  und  oberen  Drittel  derselben. 
An  einigen  Stellen  ist  das  Gewebe  der  Lungen  leicht  zu  ser- 
quetschen,  an  anderen  Stellen  verhält  es  sich  wie  gewässer- 
tes Fleisch;  überall  ist  es  luftleer  und  knistert  nicht. 

Symptomatologie.  Es  ist  wohl  begreiflich,  dass  die 
Symptome  der  Bronchio-Pneumonie  beim  Krup  sich  nicht  Ton 
denen  der  gewöhnlichen  Bronchio-Pneumonie  unterscheiden; 
sie  bestehen  in  Funktionsstörungen  und  in  Veränderungen 
der  hörbaren  Geräusche  in  der  Brust  und  des  Tones  beim 
Anpochen.  Diese  sogenannten  physikalischen  Zeichen  in 
Verbindung  mit  den  Zeichen,  welche  aus  den  wahrgenomme- 
nen' Störungen  der  Funktion  geschafit  werden  können,  ge- 
ntigen doch  in  sehr  vielen  Fällen  keinesweges,  um  die  Bron- 
chio-Pneumonie diphtherischen  Ursprunges  zur  Erkennung  zu 
bringen,  bevor  die  Tracheotomie  gemacht  ist.  Der  Grund 
ist,  dass  die  Funktionsstörungen  und  auch  die  physikalischen 
Zeichen  der  Pneumonie  von  den  Symptomen  des  Krups  voll- 
kommen in  den  Hintergrund  gedrängt  und  durch  und  durch 
modifizirt  sind. 

Was  zuvörderst  die  Funktionsstörungen  betrifit,  so  sind 
in  diagnostischer  Beziehung  von  Wichtigkeit  der  Husten,  die 
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Athmiingsbeschwerden  und  der  Aaswurf.  Im  Krup  gibt  es 
aber  eine  solehe  VereiDigung  von  ErankheitserscheinuDgen, 
dass  die  richtige  Erkennung  eher  verwirrt  als  aufgeklärt 
wird,  denn  der  «Husten,  welcher  auf  der  Veränderung  im 
Lungenparenchyme  beruht,  gesellte  sich  zu  dem  Husten  der 
diphtherischen  Laryngitis,  die  Athmungsnoth  der  Pneumonie 
mit  der  durch  diphtherische  Behaftung  des  Kehlkopfes  und 
der  Luftröhre  erzeugten,  die,  wie  wir  gesehen  haben,  ganz 
anderer  Art  ist  als  jene,  und  endlich  der  Auswurf  fehlt  oft 
ganz  und  unterscheidet  sich,  wenn  er  vorhanden  ist,  in  kei- 
nerlei Hinsicht. 

Die  physikalischen  2ieichen  leisten  entweder  nichts  oder 
sind  unzuverlässig.  Sie  leisten  nichts,  weil  einestheils  die 
aus  der  Athmung  hervorgehenden  Geräusche  dadurch  ge- 
schwächt werden,  dass  beim  Krup  nicht  eine  genügende  Luft- 
menge in  die  Lungen  dringt  und  also  das  verschiedene  Ras- 
seln, hervorgehend  aus  dem  Luftstrome  im  Kampfe  mit  dem 
flüssigen  Sekrete  in  den  Luftwegen,  und  ferner  der  pustende 
Ton,  sich  bildend  aus  der  Uebertragung  des  Geräusches  der 
durchströmenden  Luft  durch  die  Bronchialäste  mittelst  einer 
verhärteten  Portion  der  Lungen,  entweder  gar  nicht  entsteht 
oder  nicht  hörbar  wird,  indem  das  Laryngealpfeifen  stärker 
zum  Ohre  dringt.  Unzuverlässig  sind  die  Zeichen,  weil,  wie 
wir  gesehen  haben,  ein  gedämpfter  Perkussionston,  der  vor 
der  Tracheotomie  in  der  Brust  sich  bemerklich  machte,  nach 
derselben  nicht  mehr  vorhanden  ist,  also  auf  anderer  Ursache 
beruht  als  auf  einer  Pneumonie. 

Eine  Erscheinung  gibt  es  aber,  welche  ftir  die  Diagnose 
der  Bronchio-Pneumonie  von  grosser  Bedeutung  ist,  nämlich 
die  Häufigkeit  der  Athemzüge.  Wir  wissen,  dass  beim  Krup 
die  Athmung  erschwert  und  dadurch  verlangsamt  ist,  und 
dass  deshalb  die  Zahl  der  Athemzüge  nicht  vermehrt,  son- 
dern vermindert  ist.  Genöthigt,  gegen  das  dem  Eintritte  der 
Luft  in  den  Kehlkopf  entgegenstehende  Binderniss  anzukäm- 
pfen, verwendet  der  Kranke  alle  seine  Kraft,  die  nöthige 
Menge  Luft  in  die  Lungen  zu  ziehen,  und  je  grösser  das  Hin- 
demiss  ist,  desto  grösser  wird  seine  Anstrengung  und  desto 
peinlicher  und  länger  dauernd  wird  jeder  Athemzug.    In  dem 


Maasse,  wie  der  Eingang  far  die  Luft  immer  beeog^ter  wird 
and  die  Erstickung  herandrobt,  wird  die  Zahl  der  Athemsdge 
in  einer  bestimmten  Zeitdauer  geringer.  Die  gröaate  Zahl 
derselben  beträgt  durchschnittlich  im  Erup  nicht  mehr  als 
48  in  der  Minute,  aber  hält  sich  gewöhnUoh  swiaohen  32 
und  48)  indem  es  zum  Minimum,  nämlich  au  32,  nur  ana- 
nahmsweise  kommt.  Milliard  hat  dieses  wahrgeDommen 
nnd  ich  kann  es  nur  bestätigen. 

Ist  dem  aber  so  und  zeigt  sich  in  einem  Falle  von  Knip 
im  Oegentheile  die  Zahl  der  Athemzüge  vermehrt  und  etwa 
bis  auf  50  oder  60  in  der  Minute  beschleunigt,  so  darf  man 
die  Vermuthung  hegen,  dass  mit  dem  Erup  zugleich  ein 
Brustleiden  vorhanden  sei,  und  zwar  entweder  eine  Pneumo- 
nie oder  eine  kapillare  oder  diphtherische  Bronchitis,  bt 
die  Tracheotomie  vorgenommen,  dann  treten  die  Zeichen  der 
Pneumonie  in  den  Vordergrund  und  werden  dann  ganz  leidit 
zur  Erkennung  gebracht. 

Prognose.  Die  Häufigkeit  der  Bronchio-Pneumonie  in 
den  Fällen  von  Erup,  die  mit  dem  Tode  endigten,  läsat  schon 
im  Voraus  die  sehr  ernst«  Bedeutung  der  Lungenentzandung 
vermuthen,  denn  in  den  meisten  der  Fälle  war  es  diese 
Affektion,  der  man  nach  gemachter  Tracheotomie  den  tödl- 
Kchen  Ausgang  zuschreiben  musste.  Indessen  gibt  es  waA 
eine  gewisse  Zahl  von  Fällen,  wo  die  krupöse  Bronchio- 
Pneumonie  zur  Heilung  gekommen  ist;  es  sind  dieses  beson- 
ders solche,  wo  die  Affektion  innerhalb  der  Brust  sich  lang- 
sam entwickelt  hat,  und  es  ist  in  der  That  in  prognostischer 
Beziehung  von  Wichtigkeit,  die  Bronchio-Pneumonie,  welche 
in  den  drei  oder  vier  ersten  Tagen  der  diphtherischen  Krank- 
heit sich  entwickelt  hat,  von  derjenigen  zu  unterscheiden,  die 
erst  viel  später,  ungefähr  vom  8.  bis  15.  Tage  der  Krankheit, 
eingetreten  ist.  In  den  ersteren  Fällen  scheint  die  ras<die 
Entwickelung  des  Lungenleidens  eine  viel  grössere  IntensitiU 
nnd  folglich  eine  viel  schwerere  Bedeutung  der  diphtherischen 
Blutkrase  anzuzeigen.  Dann  sind  natürlich  auch  die  Hoffnun- 
gen auf  Heilung  durch  die  Tracheotomie  viel  schwächer,  ob- 
wohl keinesweges  ganz  vernichtet.  In  der  anderen  Gruppe 
von  Fällen   aber,    wo  die  Pneumonie  langsamer  und  qiftter 
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hervorkommt,  »infeD  sioh  die  Zufälle  gleichsam  ab;  sie  kom- 
men 80  zu  sagen  schrittweise,  und  der  weniger  heftig  ange- 
grififend  Organismus  widersteht  besser,  denn  er  verliert  weni- 
ger in  detrselben  Spanne  Zeit. 

Das,  was  ich  hier  sage,  ist  wirklich  nichts  weiter  als  die 
Ausl^ting  der  sehr  lahlreiefaen  Thatsacben;  die  vorangegan- 
genen Zahlentabellen  zeigen  ganz  deutlich  die  Häufigkeit  des 
Todes  da,  wo  die  Pneumonie  sich  in  den  vier  ersten  Tagen 
der  diphtherischen  Krankheit  einstellte.  Das  Oegentheil,  näm- 
hcb  die  viel  bessere  Prognose  dann,  wenn  die  Bronchio-Pneu- 
monie  langsamer  sich  bildet,  zeigt  der  folgende  Fall. 

Achtzehnter  Fall.  Marie  M.,  11  Jahre  alt,  von  ner- 
vösem Temperamente,  gross  und  kräftig,  seit  4  Tagen  bett- 
lägerig, wird  am  8.  Januar  in  das  Kinderhospital  gebracht. 

Die  Stimme  ist  vollkommen  erloschen,  der  Puls  140  in 
der  Minute,  Haut  heiss  und  trocken;  rauher,  harter,  obwohl 
noch  etwas  schleimiger  Husten;  man  hört  im  Kehlkopfe  und 
in  der  Luftröhre  ein  rauhes  starkes  Sägengeräusch,  welches 
beim  Ausathmen  schärfer,  beim  £inathmen  aber  metallisch 
klingt,  indem  sich  hierbei  ein  kleines  Blasengeräusch  bildet. 
Athmungsgeräusch  vorne  und  oben  in  der  Brust  nicht  ver- 
nehmbar und  es  scheint,  dass  hier  in  diese  Portion  der  Lun- 
gen die  Luft  nicht  eindringt.  Hinten  an  der  Brust  dagegen 
hört  man  ein  dunkles,  doch  deutliches  Athmungsgeräusch, 
womit  sich  das  vorherrschende  Larjngealpfeifen  verbindet. 
Die  Zahl  der  Athemzüge  28  mit  umgekehrtem  Rhythmus  und 
sehr  starkem  EHnziehen  der  Magengrube  bei  jeder  Eiiiathmung. 
Das  Antlita  bleich;  die  Lippen  rosig;  keine  Bläulichkeit  der 
Nägel;  Aulregung;  keine  Drüsenanschwellung;  etwas  Korjza. 

Der  Verlauf  des  Knips  in  diesem  Falle  war  langsam 
zunehmend;  in  der  Nacht  vorher  ein  geringer  Erstiekungsan- 
fall  bei  grosser  Aufregung. 

Dünner,  weisslicher,  diphtherischer  Belag,  besonders  auf 
dem  linken  Pfeiler  des  Gaumens. 

Um  3  Uhr  zeigte  sich  eine  Veränderung  im  Gesichtsaus- 
drucke; die  Dyspnoe  vermehrte  sich  und  ein  Erstickungsan- 
fall 4ffti  ein;  jedoch   hält  man  die  Operation  noch  nicht  für 
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dringend,  allein  kaum  eine  halbe  Stande  spftler  «inki  das 
Kind  zusammen;  Puls  160,  AtbemzQge  30;  grosse  Pause  nach 
jeder  Einathmung;  tiefes  Einziehen  der  Magengrube  bei  der 
selben;  Husten  hohl  und  trocken;  Antlitz  blass-bHlolieb.  Die 
Tracheotomie  wird  sofort  gemacht;  gleich  darauf  grosse 
Besserung;  das  Antlitz  ffeU'bt  sieh  ein  wenig;  keine  Hetgung 
zum  Schlafe. 

Am  9.:  Puls  140;  Zahl  der  Athemzüge  36;  Reaphration 
ruhig;  Haut  heiss  und  feucht,  etwas  Schweiss.  In  der  Nacht 
ziemlich  guter  Schlaf;  Gefühl  von  Wohlsein;  Husten  sparsa- 
mer, früher  trocken,  jetzt  schleimig;  Auswurf  schleimig-eite- 
rig; etwas  Schleimrasseln  in  der  Brust  vernehmbar.  Falsche 
Membranen  sind  seit  gestern  nicht  ausgeworfen  worden;  Uno 
stark  eiweisshaltig. 

Am  Abende:  Puls  160;  viele  falsche  Membranen  wer- 
den bei  dem  Wechsel  der  Kanüle  ausgetrieben.  Die  Nacht 
vergeht  gut;  leichter  Schlaf,  grosse  Hitze. 

Am  10.:  Zunge  etwas  weiss,  kein  Leibschmers;  Pub 
140,  Athemzüge  32;  fibrirendes  und  schleimiges  Rasseln; 
Drin  trübe,  stark  eiweisshaltig  und  ausserdem  viel  ftlrbende 
Blutmaterien  enthaltend.  -  Man  nimmt  auf  eine  halbe  Stunde 
die  Kanüle  heraus.  Husten  ziemlich  häufig;  reichlicher  Sehleini. 
auswurf.  Puls  140  am  Abende.  Schlaf  gut,  aber  vom  Hu- 
sten gestört. 

Am  11.:  Puls  140;  Athemzüge  30;  wenig  Fieber  dnrch 
die  Hautlemperatur  erkennbar;  Ausdruck  von  Wohlbefinden. 

Heute  Morgen  gegen  6  Uhr  hat  man  die  Kanüle  heraus- 
genommen, da  sich  die  Kranke  über  den  Druck  derselben 
beklagte.  Dm  9  Uhr  athmete  sie  noch  ganz  gut  ohne  sie; 
um  10  ühr  wirft  sie  eine  dicke  falsche  Membran  von  bei- 
nahe 1  Centimet.  Länge  während  des  Verbindens  aus.  Man 
setzt  aus  Besorgniss  einer  zu  raschen  Schliessung  der  gut 
aussehenden  Wunde  die  Kanüle  wieder  ein.  Vibrirendes 
Rasseln  zum  Beweise,  dass  noch  etwas  in  der  Luftröhre  auf- 
und  niederflattert.  Nichts  Besonderes  bei  der  Auskultalaon, 
Puls  160.  Urin  nicht  mehr  eiweisshaltig;  nur  wenig  Spuren 
beim  Kochen  und  bei  Einwirkung  von  Säure. 

Am  13.:  Man  hat  die  Kanüle  am  Abende  vorher  heraus- 
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genommen;  die  Kleine  ist  24  Stunden  ohne  dieselbe  geblie- 
ben, die  Wunde  granulirt  vortre£flich.  Gestern  während  des 
Tages  noch  etwas  Fieber.  Heute  Morgen  sehr  gutes  Allge- 
meinbefinden; Puls  104. 

Am  14.:  Puls  100;  Zustand  vortrefilich,  kein  Fieber; 
Wunde  gut. 

Am  15.:  Puls  112,  Athemzüge  30;  etwas  Schleimras- 
seln in  der  Brust,  besonders  rechts  im  mittleren  Drittel,  wo 
man  auch  etwas  Dämpfung  findet.  Puls  nach  der  Visite  100. 
—  Husten  häufig  und  feucht;  reichlicher  Schleimauswurf. 

Am  16.:    Das  Fieber  hat  keine  Folge  gehabt. 

Am  17.:  Puls  124,  Haut  brennend  heiss,  AthemzOge  32« 
Subkrepitirendes  Rasseln  an  der  Wurzel  beider  Lungen;  we- 
der pustendes  Geräusch,  noch  Dämpfung.  Die  Dämpfung 
an  der  rechten  Seite  der  Brust  verschwunden;  Antlitz  kon- 
gestiv. 

Am  18.:  Man  konstatirt  Bronohio- Pneumonie  rechts  an 
den  Stellen,  die  schon  am  15.  krank  befunden  worden  sind; 
blasiges  Rasseln  in  den  oberen  beiden  Dritteln  der  Brust; 
tönendes  Rasseln  an  anderen  Stellen;  Puls  144  (verordnet 
blutige  Schröpfköpfe  auf  die  Brust).     Antlitz  blass. 

Am  19.:  Puls  136,  widerstehend;  Haut  brennend  heiss 
und  trocken;  Athemzttge  32;  subkrepitirendes  Rasseln  im 
mittleren  Drittel  der  Brust  und  in  der  Achselgrube;  Respira- 
tion trocken,  keine  Dämpfung.  —  Die  Halswunde  in  der 
Tiefe  vernarbt,  nach  der  Kutis  zu  noch  offenstehend,  mit  blei- 
chen Bändern;  sie  wird  kauterisirt. 

Am  20.:  Puls  120;  immer  noch  viel  Schleimrasseln« 
Die  Bjranke  hat  bis  dahin  Brechweinsteinlösung  genommen» 
Haut  immer  noch  brennend  heiss;  Puls  124,  voll;  Antlitz 
auffallend  bleich,  ebenso  die  übrige  Haut.  Die  Kranke  hat 
wenig  gehustet  und  etwas  Brtthe  genossen.  Sie  spricht  mit 
leiser  Stimme;  will  sie  laut  sprechen,  so  wird  die  Stimme 
rauh.  Sehr  feines  krepitirendes  und  subkrepitirendes  Rasseln 
in  der  rechten  Lunge;  feines  knisterndes  und  blasiges  Ras- 
seln im  Gipfel  der  linken  Lunge;  grossbiasiges  Rasseln  im 
Ueberreste  der  Lunge  mit  etwas  Pfeifen. 

Am  22.;    Derselbe  Zustand. 


Nach  und  nach  tritt  Besserung  ein;  das  Fieber  TerKert 
sieh  und  das  Kind  verlässt  endlich  am  27.  Januar  die  An- 
stalt geheilt. 

In  23  Tagen  also  wurde  die  Kleine  von  dner  ToUatto- 
digen  Diphtheritis  der  Luftwege  geheilt  und  man  kann  diesen 
Fall  als  den  Typus  eines  ganz  normalen  und  angestOrfea 
Entwiekelungsganges  der  Krankheit  betrachten.  Ann  2.  Tage 
Diphtheritis  im  Pharynx  oder  diphtheritisobe  Angina; 
am  4.  Diphtheritis  im  Kehlkopfe  oder  Krnp.  Die  Tracheo- 
tomie  wird  jetzt  gemacht  und  das  Austreiben  fateoher  Mem- 
branen aus  der  Wunde  in  den  drei  Tagen  gleich  nachher  be- 
zeugt die  Diphtheritis  unterhalb  des  Kehlkopfes.  Das 
Allgemeinbefinden  ist  gut;  die  Krankheit  scheint  still  stehea 
zu  wollen;  es  zeigt  sich  wohl  etwas  Bronchitis,  vne  doreii 
das  Schleimrasseln  dargethan  wird,  aber  diese  Bronchitis  bleibi 
beschränkt.  Erst  am  2.  Tage  nach  der  Operation,  am  14 
der  Krankheit,  wird  die  Bronchitis  kapillär;  am  Tage  darauf 
Bronchio- Pneumonie.  Fünf  Tage  ist  der  Zustand  der  Brost 
beunruhigend.  Nach  und  nach  aber  kommt  die  Besserang 
und  endlich  folgt  die  vollständige  Heilung.  —  Zu  bemerken 
ist  noch  das  Eiweissharnen  in  diesem  Falle  und  die  grosse 
Menge  des  Albumins  im  Urine  während  zweier  Tage;  trotz 
dessen  Heilung. 

Kurz  also,  man  sieht,  dass  in  der  bedeutenderen  Zahl 
von  Fällen  die  diphtherische  Entztindung  sich  schnell  anf  das 
Lungenparenchym  fortpflanzt  und  dass  in  einigen  anderen  sie 
langsamer  bis  dahin  sich  zieht.  Bei  einigen  Kranken  kommt 
dieser  Entzündungsprozess  bis  zu  den  ersten  und  gr^lssten 
Bronchialästen  und  macht  dort  Halt,  vielleicht  weil  er  da« 
mit  erschöpft  ist.  So  gibt  es  auch  weiter  eine  Reihe  v<mi 
Entwickelungsstufen  von  da  an  immer  weiter  bis  zu  den  Loa* 
gen  oder,  mit  anderen  Worten,  von  der  diphtherisdien  Bron« 
ohitis  bis  zur  diphtherischen  Bronchio-Pnenmonie,  welohe  leis* 
tere  desto  günstiger  sich  gestaltet,  je  zögernder  und  langsa« 
mer  sie  vorschreitet. 

Behandlung.  Ueber  die  Behandlung  will  ich  nichts 
weiter  sagen,  als  dass  sie  zweien  Indikationen  genOgeo  musSy 


47 

otaiKch  1)  die  Lungenentzündung  su  bekämpfen,  ohne  den 
Organismus  zu  schwächen,  und  2)  eine  Ableitung  nach  der 
äusseren  Haut  zu  bewirken,  ohne  diese  wund  zu  machen. 
Der  ersten  Indikation  wird  genügt,  dass  man  der  Blutent- 
ziehung sich  enthält,  —  der  allgemeinen  wenigstens,  -*• 
und  dass  man  den  Mineralkermes  in  einer  dem  Alter  des 
Kindes  und  der  Stärke  des  Fiebers  angemessenen  Dosis  ver* 
ordnet  Lange  Erfahrung  hat  Hrn.  B  lache  bestimmt,  dem  Mi« 
neralkermes  den  Vorzug  vor  dem  Brechweinsteine  zu  geben, 
welcher  die  Kräfte  zu  sehr  herabsetzt  und  Durchfölle  erzeugt. 
Den  Kermes  gibt  Hr.  B  lache  zu  5  bis  10  Centigramm.  in 
einem  Aufgusse  von  60  Grammen  Polygala  (Senega)  mit  Zu* 
satz  von  4  bis  6  Tropfen  Tinct.  Digitalis  oder  Aconiti.  — 
Die  zweite  Indikation  wird  erfüllt  durch  Senfteige  auf  die  Brust 
und  die  Oliedmiassen ,  in  zwei-  bis  viermaliger  Wiederholung 
binnen  24  Stunden,  ferner  durch  6  bis  8  trockene  Schröpf- 
köpfe auf  die  ßrust.     Blasenpflaster  sind  zu  vermeiden. 

Praktische  Schlussfolgerungen.  Wir  haben  ge- 
sehen, wie  schwierig  es  ist,  das  Dasein  der  Pneumonie  beim 
Krup  vor  der  Tracheolomie  zu  erkennen,  —  aber  wenn  sie 
erkannt  oder  wenn  sie  auch  nur  vermuthet  wird,  soll  man 
die  Tracheotomie  noch  vornehmen  oder  Unterk- 
lassen? Diese  Frage,  die  so  wichtig  ist,  muss  ich  entschie* 
den  bejahen,  und  zwar  sowohl  aus  Gründen  der  Logik, 
als  aus  Gründen  der  Erfahrung.  Aus  logischen  Gründen,  — 
weil  der  zugleich  mit  Krup  und  Pneumonie  behaftete  Kranke 
unfehlbar  an  Erstickung  stirbt,  wenn  die  Kunst  nicht  Rettung 
versucht,  -  weil  ferner  die  Operation  das  Lungenleiden  nicht 
steigert  und  weil  sie  durch  Hinhaltung  des  Lebens  dem  Arzte 
die  Möglichkeit  gewährt,  gegen  die  Pneumonie  einzutreten.  — * 
Aus  Gründen  der  Erfahrung,  —  weil  diese  die  eben  erwähnte 
Voraussetzung  bestätigt  hat.  Der  erste  Erfolg,  den  Gri- 
solle  beim  Krup  erlangt  hat,  betraf  ein  vierjähriges  mit  die- 
ser Krankheit  und  zugleich  mit  Pneumonie  behaftetes  Kind. 
Man  haite  hier  die  Pneumonie  deutlich  erkannt;  der  Chirurg 
wollte  eben  deshalb  nicht  operiren;  Grisolle  bestand  dar- 
auf und  das  Kind  wurde  gerettet.  Paul  Guersent,  dessen 
Stamme  von  Gewicht  ist,    hält  die   Existenz  der  Pneumonie 
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nicht  für  eine  Oegenanzeige  gegen  die  Traoheotomie  im  Krupi 
obwohl  er  zugibt,  dass  die  Ausaicht  auf  ein  glfiekliobes  Re- 
sultat hier  sehr  vermindert  sei. 

Aus  Allem,  was  hier  gesagt  worden,  geht  henror,  da« 
die  Bronchio-Pneumonie  die  Folge  der  Diphtheritia  und  nicht 
der  Traoheotomie  ist.  Es  gibt  Bronchiopneumonie  in  diesem 
Falle,  wie  es  kapilläre  oder  diphtherische  Bronchitis  gibt, 
und  es  ist  doch  wohl  Niemand  auf  den  Gedanken  gekommen, 
die  letztere  etwa  der  genannten  Operation  zuschreiben  «i 
wollen.  Uebrigens  bezeugt  Alles,  dass  die  Pneumonie  in  dem 
diphtherischen  Krankheitsprozesse  selbst  ihren  Grund  hat,  und 
zwar  nicht  bloss  die  Analogie  und  Induktion,  sondern  auch 
die  anatomische  Untersuchung,  welche  den  Uebergang  der 
diphtherischen  oder  kapillären  Bronchitis  in  die  Pneumoiiie 
deutlich  darthut;  damit  stimmt  die  klinische  Beobachtung  yon 
dem  raschen  Auftreten  der  Pneumonie  auf  die  Bronchitis  so- 
wohl als  nach  der  Operation. 

Daraus  folgt  also,  dass  diese  von  einem  Vorwurfe  ent^ 
lasten  muss,  den  man  ihr  gemacht  hat,  dem  Vorwurfe,  dass 
sie  die  Pneumonie  verschulde. 

Dann  muss  man  aber  auch  weiter  gehen  ^  man  darf  die  Ope- 
ration nicht  fürchten,  wenn  ausgedehnte  Bronchitis,  selbst 
diphtherische,  vorhanden  ist,  denn  hierbei  ist  ja  Heilung  noch 
möglich,  wie  gezeigt  worden  ist.  Wenn  diese  Möglich- 
keit also  zugegeben  werden  muss,  so  darf  die  Operation  nickt 
abgewiesen  werden,  denn  sie  steigert  die  Bronchitis  nicht, 
aber  wendet  den  raschen  Erstickungstod  ab,  verlängert  das 
Leben  und  mehrt  die  Möglichkeit  der  Heilung.  Ganz  dasselbe 
ist  auch  von  der  Bronchiopneumonie  zu  sagen,  welche  au 
der  Operation  geradeso  sich  verhält,  wie  die  Bronchitis,  und 
wo  also  die  Tracheotomie  gemacht  werden  muss,  um  Laryn- 
gealerstickung  abzuwenden. 

3)  Lungenapoplexie. 

Die  Kongestion  der  Bronchialschleimhaut,  welche  bald  einen 

entztlndlichen  Charakter  annimmt  und  zur  Bronchio-PneumO'^ 

nie  führt,    kann,  vermuthlich  unter  dem  Einflüsse  einer  Ver* 

änderung  des  Blutes,  hämorrhagisch  werden   und   Lungenblu«* 


49 

tung  veranlassen.  Diese  Apoplexie  jedoch  kommt  nicht  sehr 
häufig  vor  und  es  ist  dieses  wohl  der  Grund,  dass  sie  von 
den  Autoren  fast  gar  nicht  erwähnt  worden;  nur  Milliard 
hat  davon  gesprochen,  und  was  mich  betrifft,  so  habe  ich 
sie  nur  in  einer  sehr  kleinen  Zahl  von  Fällen  gesehen.  In 
sechs  Fällen  komplizirte  sie  fünfmal  die  Pueumonie.  Zweimal 
zeigte  sie  sich  in  Form  von  Subpleuralecchymosen  und  vier- 
mal in  der  Form  von  hämorrhagischem  Heerde.  In  zwei  von 
diesen  waren  diese  Blutheerde  nur  klein  und  in  geringer  Zahl« 
Die  Blutung  sass  immer  in  der  hinteren  und  unteren  Portion 
der  Lunge  und  schien  meistens  hypostatisch  zu  sein. 

4)  Lungenbrand« 
Er  ist  eine  sehr  seltene  Komplikation  der  Diphtheritis ; 
wir  haben  sie  nicht  beobachtet,  aber  Hr.  Garnier  hat  einen 
Fall  in  der  Klinik  von  Barthez  gesehen;  bei  einem  kleinen 
Mädchen  von  26  Monaten  nämlich,  welches  am  fünfzehnten 
Tage  der  Krankheit  gestorben  ist,  fand  er  brandige  Stellen 
zerstreut  in  der  rechten  Lunge,,  und  zwar  in  ihrem  mittleren 
Theile,  und  ausserdem  in  der  linken  Lunge  eine  grünlich- 
graue Färbung,  welche  ihm  als  der  Anfang  der  Mortifikation 
der  Lunge  erschien. 

5)  Pleuritis. 
Die  Pleuritis  ist  bei  der  diphtherischen  Krankheit  noch 
viel  seltener  als  die  Bronchio-Pneumonie',  und  dieselben  ana- 
tomischen Gründe,  welche  die  Häufigkeit  der  letzteren  er-, 
klären,  erklären  auch  das  seltenere  Vorkommen  der  ersteren. 
Die  Bronchio-Pneumonie  oder  Lobularpneumonie  ist  die  Folge 
der  von  der  Bronchialschleimhaut  auf  das  Lungenparenchym 
sich  fortpflanzenden  Entzündung;  es  findet  hier  ein  einfaches 
Weiterschreiten  derselben  Statt,  wogegen  der  Uebergang  auf 
das  seröse  Blatt  der  Pleura  dadurch  nicht  bewirkt  wird.  Wir 
haben  nur  neunmal  die  Pleura  entzündet  gefunden,  also  in 
i/ij  sämmtlicher  Fälle  von  Diphtheritis.  In  4  Fällen  handelt, 
es  sich  um  eine  fibrinöse  Pleuritis  ohne  Erguss.  In  2  Fällen 
fand  sich  auf  der  Oberfläche  der  entzündeten  Pleura  ein  fa- 
serstoffiger, gallertartiger,  nicht  sehr  ausgedehnter  Belag;  in 
einem  Falle,    und   zwar   bei   einem  2^/2  Jahre    alten  Kinde» 
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welches  schon  am  vierten  Tage  der  Krankheit  gestorben  war, 
waren  beide  Lungen  mit  der  Brust-  und  Zwerohfeüwand  sehr 
eng  verwachsen.  In  3  anderen  Fällen  fand  sich  ein  jedoch 
nicht  sehr  reichlicher  Erguss  von  serös-fibrinöser  Beschaffen- 
heit. Nur  in  einem  Falle  nahm  der  Erguss  das  ganze  untere 
Drittel  der  rechten  Pleurahöhle  ein,  und  endlich  in  2  F&llen 
war  der  wässerige  Erguss  blutig. 

In  den  2  Fällen,  wo  der  Erguss  nur  gering  war,  bestand 
er  an  beiden  Seiten.  Bei  einem  am  vierten  Tage  gestorbe- 
nen Kinde  fand  sich  eine  auffallende  Neigung  su  Blutergüssen 
und  auch  wirklich  solcher  Erguss  im  Herzbeutel.  Bei  sehr 
intensiver  und  ausgedehnter  Pneumonie  war  auch  immer  Pleu- 
ritis vorhanden. 

Allgemeine  Schlussfolgerungen. 

Aus  der  ganzen  Arbeit,  wie  sie  hier  vorliegt,  ergibt  sich : 

1)  die  Häufigkeit  der  Bronchitis  bei  der  Diphtherie  der 
Luftwege ; 

2)  die  nicht  geringere  Häufigkeit  der  diphtherischen 
Bronchitis; 

3)  die  grosse  Häufigkeit  der  Bronchio-Pneumonie  und 

4)  die  überaus  grosse  Häufigkeit  einer  rein  mechanischen 
Wirkung,  nämlich  des  Emphysemes. 

Andererseits   glaube  ich  auch  noch  dargethan  zu  haben : 

1)  dass  die  Diphtheritts  der  Luftwege  eine  Krankheit  des 
ganzen  Traktus  derselben  ist; 

2)  dass  die  Affektion  Sohritt  vor  Schritt  die  Schleimhaut 
des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre  und  der  Bronchialäste  beftkllt; 

3)  dass  die  Diphthteritis  mit  Entzündung  beginnt  und 
also  Laryngitis,  Tracheiis  und  Bronchitis  auf  einander  sieh 
folgen; 

4)  dass,  wenn  die  Ausschwitzungsperiode  beginnt,  auch 
jB  derselben  Folgereihe  im  Kehlkopie,  in  der  Luftröhre  und 
in  den  Bronchialästen  falsche  Membran  sich  erzeugt; 

5)  dass  die  Kongestion,  welche  der  Entzündung  noth- 
wendig  vorausgeht,  auch  der  spezifischen  Entzündung  der 
Bronchialschleimhaut  und  des  Lungenparenchymes  als  Beglei* 
terin  dient; 
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6)  daas,  weon  man  auch  der  besseren  AufiReissung  wegen 
diphtherische  Angina,  Krup,  diphtherische  Bronchitis  und 
eben  solche  Bronchio-Pneumonie  unterschieden  hat,  man  doch 
nie  ihre  Zusammengehörigkeit  vergessen  darf,  indem  diese 
Formen  nichts  weiter  sind  als  Stationen  einer  und  derselben 
Krankheit^ 

7)  dass,  wenn  nicht  alle  die  Formen  zu  Stande  kom« 
men,  der  Grund  nur  darin  liegt,  dass  der  Krankheitsprozesi 
auf  einer  gewissen  Station  stehen  geblieben  und  von  da  nicht 
weiter  gegangen  ist,  entweder  weil  die  Natur  selbst  geholfeni 
oder  weil  der  Tod  sich  eingestellt  hat,  bevor  noch  die  Krank- 
heit zur  vollen  Ausdehnung  kam; 

8)  dass  der  Tod  herbeigeführt  wird  durch  die  Laryngeal- 
erstiekung  oder  den  Krup,  oder  durch  die  zunehmende  Schwä- 
che des  Kranken,  oder  durch  die  allgemeine  Intoxikation; 

9>  dass,  wenn  der  Tod  durch  die  Tracheotomie  auok 
abgewiesen  wird,  er  doch  noch  durch  langsame  Suffokation 
in  Folge  von  Kapillarbronchitis,  oder  von  diphtherischem  £x» 
sttdate  in  den  Bronchialzweigen,  oder  endlich  von  Bronchio- 
Pneumonie  herbeigeführt  werden  kann; 

10)  dass  darin  der  Tod  nach  gemachter  Tracheotomie 
vorzugsweise  seinen  Grund  hat  und  dass  demnach  nicht  zu 
verwundern  ist,  wenn  von  4  operirten  Kindern  3  sterben; 

11)  dass  man  in  dieser  stationsweise  auftretenden  Krank- 
heit niemals  massig  sein  darf,  sondern,  so  zu  sagen.  Schritt 
vor  Schritt  den  Grund  und  Boden  gegen  sie  vertheidigen 
muss,  und 

12)  dass  die  Vertheidigungsmittel  hierzu  in  der  Tracheo- 
tomie bestehen,  wenn  die  Krankheit  den  Kehlkopf  verstopft 
und  Laryngealerstickung  in  vollem  Anzüge  ist,  ferner  in  di- 
rekter Bekämpfung  der  Bronchitis  und  der  Pneumonie  und 
endlich  in  Unterstatzung  der  Widerstandskraft  des  Kranken. 

Nur  noch  wenige  Bemerkungen  über  die  Ursachen  des 
Todes  bei  der  Diphtherie.  Der  Tod  entsteht  entweder  durch 
die  Lokalisirung  des  Ausschwitzungsprozesses  oder  durch  die 
allgemeine  Krasis.  Zur  ersteren  Ursache  des  Todes  gehört 
die  Laryngealerstickung  beim  Krup  und  auch  häufig,  obwohl 
etwas  seltener,  die  Erstickung  oder  langsame  Asphyxie  dureh 
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Verstopfung  der  kleinen  Brouchialzweige  nnd  Langenzellen. 
Zur  zweiten  Ursache  gehören  die  allgemeine  Erschöpfung  und 
die  damit  verbundenen  Paralysen.  Es  ist  unzweifelhaft,  dass 
die  erste  dieser  beiden  Ursachen  bei  der  Behandlung  in  den 
Vordergrund  tritt,  und  daes  man,  wenn  der  Kehlkopf  ver- 
stopft ist  und  der  Krauke  durch  denselben  nicht  mehr  sa  ath- 
men  vermag,  die  Tracheotomie  nicht  unterlassen  darf,  möge 
kommen,  was  da  wolle,  denn  es  wäre  unvemflnftig,  in  der 
Besorgniss,  dass  üble  Zufälle  nach  der  Operation  eintreten 
könnten,  den  Kranken  sterben  zu  lassen.  Man  muss  das  Le- 
ben hinhalten,  so  weit  es  möglich  ist,  weil  immer  nooh  einige 
Aussicht  bleibt,  Heilung  zu  bewirken.  Bedenkt  man,  dass 
das  Verhältniss  der  Heilung  durch  die  Tracheotomie  sich  wie 
1:4  gestaltet  hat,  während  vor  Einführung  dieser  Operation 
beim  Krup  das  Verhältniss  nur  1 :  20  gewesen  ist;  oder,  mit 
anderen  Worten,  dass,  während  früher  von  20  Fällen  ausge- 
bildeten Krups  nur  1  Fall  mit  Genesung  endigte,  jetzt  schon 
von  4  Fällen  einer  zur  Heilung  gebracht  wird,  so  wird  man 
sich  ermuthigt  fühlen,  die  Operation  vorzunehmen  und  Dieje- 
nigen zu  loben,  die  ihr  das  Wort  geredet  haben. 


Neuer   Beitrag   zu  deu  Erkrankungen   des  Mittel- 
ohres  im  kindlichen   Alter   (über  das  Politz er- 
sehe Experiment)  von  Dr.  Hermann  Schwartze, 
prakt.  Arzt  und  Privatdozent  in  Halle  a/S. 

Der  Katheterismus  der  Eustachischen  Ohrtrompete  bietet 
bei  Kindern ,  auch  bei  der  grössten  Uebung  und  Gewandtheit 
des  Operateurs,  nicht  selten  unüberwindliche  Schwierigkeiten. 
Das  Haupthinderniss  liegt  gewöhnlich  an  der  hochgradigen 
Angst  der  Kinder,  bei  der  es  nicht  einmal  möglich  ist,  den 
Katheterschnabel  ruhig  in  die  vordere  Nasenöfifhung  einzu- 
bringen. Wenn  dies  aber  nach  langem  Zureden  und  Abmühen 
feiungen  ist,  ruft  die  weitere  Berührung  der  Naaensohleini- 
liaat   bei  Kindern   so   ungemein  leicht   störende  Reflexbewe* 
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guogen  hervor^  dass  man  doch  noch  von  der  Operation  ab* 
stehen  muss.  Für  solche  Fälle  haben  wir  in  dem  sogenannten 
Po  litzer  scheu  Versuche  oder  dem  Katheterismus  per  distanoe 
ein  unschätzbares  Ersatzmittel  des  Katheterisnius,  das  um  so 
wichtiger  erscheint,  weil  es  jedem  Praktiker,  auch  dem,  der 
übrigens  gar  nicht  mit  einer  genaueren  Untersuchung  des  6e- 
hörorganes  vertraut  ist,  die  Möglichkeit  verschafifl,  sich  dar- 
tiber  Rechenschaft  zu  geben,  ob  die  Eustachische  Ohrtrom- 
pete unwegsam  ist.  Der  bei  den  Praktikern  zu  diesem  Zwecke 
bie  und  da  gebräuchliche  sogenannte  Valsalva'sche  Ver- 
such (for^irte  Exspirationsbewegung  bei  geschlossener  Nase 
und  Mund)  ist  überhaupt  sehr  unzuverlässig,  vorzüglich  aber 
bei  Kindern  gar  nicht  zu  verwerthen,  weil  diese  in  der  Regel 
trotz  aller  Explikationen  und  Bemühungen  nicht  im  Stande 
sind,  ihn  richtig  auszuführen.  Trotzdem  der  geniale  Erfinder  des 
sogenannten  Katheterismus  per  distance,  Herr  Dr.  Adam  Po-, 
litzer  in  Wien,  bereits  wiederholt  und  an  verschiedenen  Or- 
ten (zuerst  Wien,  mediz.  Wochenschrift  1863  Nr.  6  etc.)  über 
sein  neues  Heilverfahren  gegen  Schwerhörigkeit  in  Folge  von 
Unwegsamkeit  der  Euslachischen  Ohrtrompete  sich  ausgelas- 
sen hat,  so  halte  ich  es  dennoch  nicht  für  überflüssig,  an 
diesem  Orte  meine  eigenen  bisherigen  Erfahrungen  über  die- 
ses eben  so  einfache,  als  allgemein  brauchbare  Verfahren  nie- 
derzulegen, um  eine  immer  grössere  und  allgemeinere  Verbrei- 
tung desselben  unter  den  Praktikern  zu  erreichen.  Denn  ea 
handelt  sich  bei  dem  Katheterismus  per  distance  nicht  allein 
um  ein  diagnostisches  Hülfsmittel,  sondern  gleichzeitig  um 
ein  Heilmittel  hochgradiger  üörstörung  ,  das  in  der  Plötz- 
lichkeit seiner  unmittelbaren  Wirkung  ebenso  überraschend, 
als  in  seinen  entfernteren  Folgen  für  die  spätere,  ungestörte 
Funktion  des  Organes  ungemein   wichtig  und  nothwendig  ist 

Um  das  Prinzip  des  Polifzer'schen  Heilverfahrens  klar 
zu  verstehen,  müssen  wir  mit  werftgen  Worten  auf  einige 
physiologische  Thatsachen  eingehen. 

Während  der  Entdecker  der  Ohrtrompete  Eustachiue 
(1563)  dieselbe  irrthümlich  als  beständig  geöfiiiet  beschrie- 
ben hatte,  so  dass  eine  dauernde  Kommunikation  und  Aus- 
gleichung der  Luft  zwischen  Rachen  und  Paukenhöhle  statt- 
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finden  sollte,  gewann  man  erat  in  neuerer  Zeit  die  Ueber- 
sengang,  dass  der  Tubarkanal  in  der  Ruhe  und  unter 
gewöhnlichen  Verfa&ltniasen,  dureh  BerOhrung  seiner  Wan- 
dungen im  knorpeligen  Theile,  geschlossen  ist.  Der  Luftwech- 
sel in  der  Paukenhöhle  findet  nur  von  Zeit  zu  Zeit  statt  und 
swar  beim  ßchlingakte,  in  welchem  sich  die  Tuba  öffnet.  Das 
Gay.  pharjngo-nasale  wird  beim  Schlingakte  durch  Aufiiteigen 
des  Gaumensegels  abgeschlossen ;  wird  daher  durch  die  Nase 
Luft  eingepresst^  so  muss  dieselbe  im  Momente  des  Schluekens 
in  die  Paukenhöhle  entweichen.  Dabei  (reibt  der  Druck  der 
eindringenden  Luft  die  Wandungen  der  Tuba  kr&ftig  ausein- 
ander, so  dass  etwa  bestehende  Unwegsamkeit  derselben  be- 
seitigt wird,  wenn  es  sich  nicht  um  den  ILusserst  seltenen 
Fall  einer  wirklichen  Verwachsung  handelt. 

Das  Politzer'sche  Verfahren  beruht  also  nach  des  Er- 
finden eigenen  Worten  in  seinem  allgemeinen  Prinzipe  dar- 
auf, „den  Widerstand  im  Tubarkanale  durch  einen 
Sohlingakt  zu  vermindern,  und  in  dem  durch  den 
Schlingakt  gleichzeitig  abgeschlossenen  Nasen- 
rachenräume die  Luft  von  aussen  her  zu  kompri- 
miren,  ohne  dass  der  Katheter  weiter  als  V2  2oll 
in  die  Nasenhöhle  eingeführt  zu  werden  braueht^^ 

Zur  Erleichterung  des  Schlingaktes  nimmt  das  zu  unter* 
suchende  Kind  etwas  Wasser  in  den  Mund  und  wird  eindring- 
lich bedeutet,  das  Wasser  erat  auf  ein  gegebenes  Zeichen 
hinunterzuschlucken.  Zum  Einpressen  der  Luft  dient  ein 
doppeltfaustgrosser  birnförmiger  Gummiballon  in  Verbindung 
mit  einem  geraden  oder  leicht  gekrümmten  Rohre  von  Metall 
oder  Hartkautschuk.  Letzteres  wird  etwa  ^/^'  in  der  Nasen- 
öffnung und  zwar  in  der  Richtung  des  unteren  Nasengangee, 
also  horizontal  und  nicht  senkrecht  nach  oben,  eingeführt. 
Auf  demselben  werden  die  Nasenflügel  luftdicht  zusammen- 
gedrückt Auf  das  verabredete  Zeichen  schluckt  nun  das 
Kind  das  Wasser  hinunter,  während  der  Dntersucher  in  dem* 
selben  Moment  den  Ballon  kräftig  und  plötzlich  zusammen- 
drückt. Fester  Verschluss  der  Lippen  ist  nicht  unbedingt  er- 
forderlich, weil  ja  der  Nasenrachenraum  im  Momente  des 
Bdünckens  durch  Hebung  des  weichen  Gaumens  abgesehlot- 
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seil  wird  und  also  die  Luft  nicht  nach  der  Mundhohle  enih 
weichen  kann,  doch  scheint  es  zweckmässig,  bei  Kindern  dar^ 
auf  Bu  halten ,  weil  für  den  Fall ,  dass  Schlingbewegung  und 
Einpressen  der  Lufit  nicht  a  tenipo  ausgeführt  werden,  die 
Luft  gewaltsam  in  die  Mundhöhle  stürzt  und  noch  in  dersel» 
ben  befindliches  Wasser  aus  dem  Munde  hervorsprudelt,  wo- 
durch Untersucher  und  Patient  leicht  durchn&sst  werden. 
Während  Erwachsene  sehr  deutlich  die  Empfindung  des  nack 
beiden  Paukenhöhlen  hin  vordringenden  Luftstromes  angeben, 
zuweilen  sogar  das  Gefühl  des  Andrängens  der  Luft  gegen 
die  Trommelfelle  mit  Bestimmtheit  schildern,  sind  Kinder  von 
dem  ungewohnten  Eindrucke  in  der  Regel  so  überrascht,  das« 
sie  durchaus  keine  Schilderung  ihrer  Empfindungen  geben 
können.  War  die  Tuba  unwegsam,  so  hebt  sieh  unmittelbar 
nach  der  Operation  die  Hörkraft  in  der  Regel  sehr  bedeutend, 
messbar  für  die  Uhr  und  sehr  auftauend  für  das  Sprachver- 
ständniss. 

Trotz  der  grossen  Einfachheit  des  Verfahrens  tnisslingt 
dasselbe  gerade  bei  Kindern  gar  uioht  selten  bei  den  erstes 
Versuchen,  was  meistentheils  darin  seinen  Grund  hat,  dasi 
die  Sehlingbewegung  zu  früh  oder  zu  spät  ausgeführt  wird. 
Gerade  die  gleichzeitige  Ausführung  derselben  mit  dem  Ein- 
pressen der  Luft  ist  unumgängliche  Bedingung  für  das  Gelingen. 

Auflockerung  der  Nasenschleimhaut,  unvorsichtiges  Einftlh* 
ren  des  Ansatzrohres  in  die  Nase  oder  unvermuthete,  plötzliche 
Bewegungen  des  Kindes  können  Veranlassungen  einer  unbe^ 
deutenden  Nasenblutung  werden.  Bei  Kindern  unter  vier 
Jahren  wird  der  Versuch  wohl  in  der  Regel  misslingen ,  weit 
nicht  auf  die  rechtzeitige,  unentbehrliche  Schlingbewegung  ztt 
rechnen  ist.  — 

Wenn  wir  nur  klar  machen,  welchen  Einfluss  der  länger 
dauernde  Absehluss  des  Tubarlumens  auf  die  wesentlichsten 
Theile  des  Hörapparates  nothwendig  haben  muss,  werdetfi 
wir  um  so  mehr  die  Bedeutung  und  praktische  WichtigkeH 
des  Politzer'schen  Versuches  zu  würdigen  wissen.  Di^ 
nächste  Folge  des  Tubarverschlusses  ist  Absorption  der  Luft 
im  Cavum  tjmpani,  einseitige  Belastung  des  Trommelfelle 
durch  den  äusseren  Luftdruck.    Dmt  fttixkei  |^^«AiBkV^'^^MBBip> 
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nelfell  und  die  Kette  der  Gehörknöehelohen  verlieren  ihre 
normale  Schwingbarkeit.  Der  Druck  pflanst  sich  aber  auch 
fort  auf  den  Labyrinthinhalt  und  gerade  dieser  scheint,  wenn 
er  längere  Zeit  besteht,  am  deletärsten  fOr  das  Hörvermögen 
SU  werden.  Abgesehen  von  der'  einseitigen  Belastung  des 
Trommelfelles,  kommt  die  Retention  des  Sekretes  in  der  Patu- 
kenhöhle  in  Betracht,  die  ihrerseits  noch  daxu  beitr&gt,  den 
Druck  auf  den  Labyrinthinhalt  zu  steigern. 

Wir  kennen  zwar  bis  jetzt  keineswegs  die  anatomischen 
Veränderungen  in  der  Bndausbreitung  der  Hörnerven,  die 
durch  einen  derartigen  längere  Zeit  einwirkenden  gesteigerten 
Druck  auf  das  innere  Ohr  zi/  Stande  kommen ,  doch  handelt 
es  sich  offenbar  um  einen  ähnlichen  Vorgang,  wie  wir  ihn 
in  dem  gesteigerten  intraokularen  Drucke  beim  Glaukome 
kennen. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  gerade  im  Kindesalter  ein  Tu- 
benverschluss  durch  Schwellung  der  auskleidenden  Sohidm- 
haut  sehr  häufig  als  Ursache  hochgradiger  Schwerhörigkeit 
▼orkommt,  entweder  vom  Rachen  oder  von  der  Paukenhöhle 
aus  fortgepflanzt,  und  zwar  in  gleicher  Häufigkeit,  bei  dterigen 
und  nicht  eiterigen  Entzflndungsformen.  Durch  rechtzeitige 
Beseitigung  des  Tubenverschlusses  wird  den  oben  angedeu- 
teten fOr  das  Hörvermögen  deletären  Folgezuständen  in  der 
wirksamsten  Weise  entgegen  getreten. 

Nur  ausnahmsweise  genügt  die  einmalige  Anwendung 
des  Verfahrens,  um  eine  dauernde  Hörverbesserung  zu  er- 
zielen, weil  die  aufgelockerte,  geschwellte  Schleimhaut  der 
Tuba  grosse  Neigung  hat,  wieder  zu  verkleben.  In  der  Regel 
muss  daher  das  Verfahren  jeden  Tag,  jeden  dritten  Tag  oder 
nach  Bedürfniss  so  lange  wiederholt  werden,  bis  der  Erfolg 
dauernd  bleibt.  Du  jedoch  nicht  der  geringste  Schmerz,  ja 
bei  öfterer  Wiederholung  kaum  eine  Unbequemlichkeit  Air 
den  Patienten  aus  der  Wiederholung  entsteht,  und  es  abso- 
lut unmöglich  erscheint,  den  Hörapparat  durch  die  häufige 
Wiederholung  der  Gefahr  einer  neuen  Schädlichkeit  aus- 
zusetzen, etwa  einer  Zerreissung  des  Trommelfelles  durch 
den  plötzlichen  starken  Luftdruck,  wie  ich  dies  von  ängst- 
Uehen  Oemüthern  aussprechen  hören  musste,    so  steht  der 
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beliebigen  oder  noüiwendigen   Wiederholung  des  Verfabreei 
gar  kein  Hinderniss  im  Wege. 

Wenn  auch  ein  geübter  Untersucher  des  Gehörorganes 
in  vielen  Fällen  aus  dem  Trommelfellbefunde  mit  Wahrschein- 
lichkeit einen  Tubenverschluss  diagnostiziren  und  so  die  In- 
dikation im  vorliegenden  Falle  für  das  Politzer'sche  Ver* 
fahren  aufstellen  kann,  so  bleibt  für  den  in  solcher  Untersuch« 
ung  ungeübten  Praktiker  das  Probiren  als  der  schnellste  und 
einfachste  Weg,  um  sich  aus  dem  sofortigen  Erfolge  seines 
Versuches  von  dem  Vorhandensein  eines  Tubarverschlusses 
zu  tiberzeugen. 

Was  nun  den  einfachen  Apparat  betrifft,  den  wir  oben 
nach  des  Erfinders  Angabe  beschrieben  haben,  so  genügt  als 
Druckapparat  jede  etwas  grössere  Gummispritze,  wie  sie  als 
Scheidenspritzen  oder  Wundspritzen  jetzt  vielfach  in  Gebrauch 
sind.  Ueber  das  Ansatzrobr  dieser  Ballonspritze  wird  ein 
Stück  Kautschukrohr  (4—  6"  'lang)ge6(reift,  und  dieses  wie- 
der mit  einem  passenden  weit  durchbohrten  Ansatzstücke  von 
Holz,  Knochen  oder  dergl.  für  die  Nase  versehen.  Die  ent- 
schwefelten  schwarzen  Gummiballons  verdienen  unbedingt 
den  Vorzug  vor  den  gebräuchlichen  grauen,  doch  sind  sie 
bis  jetzt  noch  immer  unverhältnissmässig  theuer,  weil  sie 
ans  England  bezogen  werden  müssen*). 

Die  grauen  Kautschukballons  sind  schlechter,  weil  sie  bei 
häufigem  Gebrauche  sich  leichter  abnutzen,  inwendig  abbröckeln 
und  80  Veranlassung  geben  können,  dass  kleine  Partikelchen, 
Staub  u.  dgl.  mit  in  die  Tuba  geschleudert  werden,  (v.  Tröltsch 
hat  mich  zuerst  auf  diese  Möglichkeit  aufmerksam  gemacht. ) 
Doch  lassen  sich  diese  Nachtheile  dadurch  umgehen,  dass  d?« 
grauen  Ballons  ordentlich  ausgekocht  und  ausserdem  jedes- 
mal, unmittelbar  vor  dem  Gebrauche,  mehrmals  kräftig  aus- 
gedrückt werden.  — 

Als  neuen  Beleg  für  die  grosse  praktische  Bedeutung  des 
Politzer'schen  Verfahrens   führe  ich   eine  Reihe  von  Fällen 


*)  Der  Apparat  nach  Politzer's  ursprünglicher  Angabe  ist  durch 
Leiter  in  Wien  sn  beziehen  und  kostet  etwa  3  Thlr. 
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«08  meiner  Praxis  an,  in  denen  sich  dasselbe  gerade  bei  Kin- 
dern in  der  glänzendsten  Weise  bewährte, 

Erster  Fall.  Paul  B.,  13  Jahre  alf,  soll  angeblich  vor 
Jahren  nach  Hasern  schwerhörig  geworden  sein.  Eine  kurze  Zeit 
lang  nach  der  Krankheit  soll  ein  eiteriger  Ausflnss  bestanden 
haben,  der  jedoch  spontan  aufgehört  hat.  Seit  jener  Zeit  ist 
die  Eiterung  nicht  wieder  bemerkt  worden,  sondern  nur  ein 
sehr  aufßllliger  Wechsel  in  dem  Grade  der  Schwerhörigkeit. 
In  den  letzten  6  Monaten  hat  der  Knabe  häufig  heftige,  ste- 
chende Schmerzen  in  den  Ohren  empfunden,  die  stets  schnell 
▼orflbergehend  waren.  Die  Hörweite  für  die  Uhr  (6'  mittlere 
normale  Hörweite)  betrug  links  ^/j",  rechts  2".  Die  Trommel- 
feile beiderseits  aufTallend  stark  konkav,  so  dass  das  Ceotrtim 
dem  Promontorium  fast  aufzuliegen  schien,  ohne  Subetans- 
Verlust^  auch  ohne  sichtbare  Narbe  einer  früheren  Perforation. 
Der  kurze  Fortsatz  des  Hammers  springt  dem  entsprechend  sehr 
stark  hervor  in  den  Oehörgang.  Die  Farbe  des  Trommel- 
felles hat  besonders  links  einen  leicht  violett-rothen  Anflug. 
Der  Lichtkegel  ist  ohne  scharfe  Grenzen.  Die  Schleimhaut 
der  hinteren  Rachenwand  ist  gleichmässig  stark  geröthet  und 
aufgelockert,  die  Mandeln  sind  massig  vergrössert. 

Das  Valsalva'sche  Experiment  wurde  erfolglos  ver- 
sucht. Das  Politzer'sche  Verfahren  hebt  die  Hörweite  augen- 
blicklich beiderseits  sehr  bedeutend  und  zwar  links  von  '/s'^  c^uf 
12"  und  rechts  von  2"  auf  24".  Unmittelbar  nach  dem  Versuche 
klagt  der  Patient  beiderseits  über  sehr  heftiges  Sausen,  das  jedoch 
nach  wenigen  Augenblicken  wieder  völlig  verschwand.  Um  den 
Rachenkatarrh  zu  beseitigen,  gurgelte  der  Kranke  mit  Alaunlö- 
sung. Das  Politzer'sche  Verfahren  wurde  in  Stägigen  Pau- 
sen im  Ganzen  7  mal  wiederholt.  Die  Besserung  des  linken 
Ohres  ging  bis  zur  fünften  Sitzung  in  der  Zwischenzeit  je- 
desmal wieder  auf  die  ursprüngliche  Hörweite  zurück,  wäh- 
rend sich  rechts  die  Hörverbesserung  von  der  ersten  Sitzung 
an  genau  auf  2'  erhielt.  Nach  der  sechsten  Sitzung  blieb  die 
Hörweite  konstant  rechts  2',  links  1'.  Das  linke  Trommel- 
fell hat  seinen  violetten  Anflug  verloren ;  der  Katarrh  des  Ra- 
chens ist  beseitigt. 


Epikrise.  Die  Ursache  der  Schwerhörigkeit  beruhte  In 
diesem  Falle  offenbar  in  einem  Verschlusse  der  Tuba  beider- 
seits, von  dem  es  zweifelhaft  bleibt,  ob  sein  Ursprung  in 
einem  Paukenhöhlenkatarrh,  bei  dem  sich  die  Schwellung  auf 
die  Schleimhaut  der  Tuba  fortgepflanzt  hat  (nach  Masern) 
oder  in  dem  hochgradigen  Rachenkatarrh  gelegen  ist.  Je- 
denfalls deuten  die  ruckweisen,  stechenden  Schmerzen,  die 
der  Kranke  in  der  letzten  Zeit  öfters  in  beiden  Ohren  em- 
pfanden hat,  mit  Sicherheit  auf  vorübergehende  Hyperämieoii 
der  Trommelhöhlenauskleidung,  eine  Annahme,  die  dureh 
den  Befund  des  linken  Trommelfelles  zur  Qewissheit  wird. 
Zu  solchen  häufig  wiederkehrenden  Kongestivzustftnden  nie- 
deren Grades  ist  die  Trommelhöhlenauskleidung  ungemein 
disponirt,  wenn  einmal  eine  katarrhalische  Entzündung  vor- 
ausgegangen ist,  fttr  welche  sich  in  unserem  Falle  aus  der 
Anamnese  die  Masern  als  ätiologisches  Moment  ergeben. 

Der  aufFällige  Wechsel  der  Schwerhörigkeit  hat  seinen 
Grund  in  zeitweiliger  Wegsamkeit  der  Tuba,  die  durch  vor- 
übergehende Abschwellung  der  Tubarwandungen  zu  Stande 
kommt.  Die  hartnäckige  Rückkehr  der  linkseitigen  Schwer- 
hörigkeit nach  der  jedesmaligen  Anwendung  des  P  o  1  i  tz  e  raschen 
Verfahrens  deutet  darauf  hin,  dass  die  Schleimhaut  der  lin- 
ken Ohrtrompete  stärker  aufgelockert  und  desto  mehr  zu 
einem  immer  wiederkehrenden  Abschluss  des  Lumens  dispo- 
nirt war  als  die  der  rechten  Tuba.  Wäre  es  möglich  gewe- 
sen, dem  Patienten  den  Katheter  einzuführen,  so  hätte  sich 
die  Schwellung  der  Tubenschleimhaut  unzweifelhaft  schneller 
beseitigen  lassen  durch  Einführung  von  Darmsaiten  in  die 
Tuba. 

Nach  einer  7  wöchentlichen  Behandlung  war  für  das  Ver- 
ständniss  der  Sprache,  auch  in  grösserer  Entfernung,  keine 
Beeinträchtigung  der  Hörkraft  mehr  bemerkbar,  dagegen  war 
die  Hörweite  für  die  Uhr,  wenn  gleich  ausserordentlich  ge- 
hoben, doch  immer  nicht  die  normale  (5— 6')«  Wodurch  ist 
der  noch  immer  bestehende  geringe  Grad  von  Herabsetzung 
der  Hörweite  ftlr  die  Uhr  zu  erklären?  Abgesehen  davon, 
dass  wir  nicht  selten  das  Sprachverständniss  und  das  Hören 
der  Uhr  nicht  in  bestimmtem  Verhältnisse  zu  einander  finden, 


kann  es  durch  den  länger  persistenten  Tubarv^^chluss  und 
seine  oben  besprochenen  Folgezustände  zu  einer  Verringerung 
der  normalen  Beweglichkeit  und  Leistungsfähigkeit  im  Schali- 
ieitungsapparate,  entweder  durch  Adhäsionsbildungen  oder 
durch  Verdickung  der  Trommelhölilenhaut  gekommen  sein,  wie 
uns  vielfache  Sektionsbefunde  kennen  gelehrt  haben,  ohne  daaa 
wir  nöthig  haben,  zu  hypothetischen  Erkrankungen  im  Labyrinth, 
an  der  Gndausbreitung  des  Hörnerven  selbst  unsere  Zuflucht  zu 
nehmen.  Der  Befund  des  Trommelfelles  gibt  uns  zwar  in  unserem 
Falle  für  die  Annahme  von  derartigen  Krankheitsprodakten  in 
der  Paukenhöhle  keinen  Anhaltspunkt,  denn  die  abnorme  Kon- 
kavität ist  nur  als  Ausdruck  des  einseitigen  Luftdruckes  auf- 
zufassen, mit  dessen  Beseitigung  auch  diese  Abnormität  ver- 
schwand, und  eine  deutliche  Randverdichtung  der  Sehlenn* 
hautplatte  des  Trommelfelles,  wie  sie  sich  in  der  Regel  bei 
stärkeren  Schwellungszuständen  derTrommelhöhlenauskleidoog 
deutlich  erkennen  lässt,  ist  nicht  vorhanden.  ^Frotzdem  müs- 
sen wir  zu  einer  derartigen  Erklärung  f(ir  die  zurückbleibende 
geringe  Funktionsstörung  unsere  Zuflucht  nehmen  und  sind 
dabei  durch  die  Erfahrungen  einzelner  Sektionen  gestützt,  die 
uns  gelehrt  haben ,  dass  mitunter  die  ausgedehntesten  Adb&- 
sivbildungen  in  der  Paukenhöhle  gefunden  werden,  ohne  dass 
wir  am  Trommelfelle  dafür  auch  nur  die  geringste  Andeut- 
ung hätten.  — 

Am  auffälligsten  und  am  meisten  überraschend  ist  der 
Erfolg  des  besprochenen  Verfahrens  in  jenen  Fällen  von  dop- 
pelseitigem akutem  Katarrh  des  Mitlelohres,  der  unter  stechen- 
den Schmerzen  und  geringen  Fiebererscheinungen  oft  in  we- 
nigen Tagen  zu  einer  hochgradigen  Taubheit  führt. 

Zweiter  Fall.  Anna  T.,  9  Jahre  alt,  ein  blasses 
schwächliches  Rind  mit  hartnäckiger  chronischer  Bronchitis 
(Verdacht  auf  Tuberkulose),  bekam  im  Verlaufe  eines  heftigen 
Schnupfens  am  13.  Okt.  vorigen  Jahres  in  der  Nacht  heftige 
Schmerzen  in  beiden  Ohren,  die  8  Tage  lang  Tag  und  Nacht 
hindurch  fortdauerten,  ohne  dass  es  zu  einer  Eiterung  aus 
den  Ohren  kam.  Erst  nach  Ablauf  von  8  Schmerzenstagen 
wurde  das  Kind  als  hochgradig  schwerhörig  vorgestellt.    Die 
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Uhr  wurde  sefbst  beim  Andrücken  an  die  Ohrmuschel  von 
beiden  Seiten  nicht  gehört.  Beide  Trommelfelle  zeigten  sich 
koUabirt,  die  geröthete  Paukenscbleimhaut  (das  Promontorium) 
schien  deutlich  hindurch  und  gab  beiden  Membranen  ein 
röthlich- violettes  Ansehen.  Die  H  am  mergefässe  waren  beider- 
seits injizirt  Der  Valsa Iva' sehe  Versuch  misslang.  Die 
Sehmerzen  in  beiden  Ohren  dauern  zur  Zeit  der  ersten  Un- 
tersuchung noch  fort.  Druck  auf  den  Warzenfortsatz  verur- 
sachte keine  Zunahme  des  Schmerzes.  Die  Behandlung  be* 
stand  zunächst  in  Applikation  eines  Blutegels  auf  jeden  War» 
zenfortsatz,  Verabreichung  eines  salinischen  Purgans  und 
Gurgelung  mit  Dec.  Salviae.  Nach  der  Bluientziehung  liessen 
die  Schmerzen  dauernd  nach,  es  folgte  eine  ruhige  Nacht, 
doch  blieb  die  Taubheit  unverändert  Am  folgenden  Tage 
stellte  ich  den  Politzer'schen  Versuch  an  und  unmittelbar 
nach  dem  Gelingen  desselben  hob  sich  die  Hörweite  beiderseits 
auf  "if*  für  die  Uhr.  Der  Versuch  wurde  einen  Tag  um  den 
anderen  wiederholt.  16  Tage  nach  dem  ersten  Auftreten  der 
Sehmerzen  zeigte  sich  das  linke  Trommelfell  immer  noch  mit 
röthlichem  Anfluge  ans  der  Tiefe  und  erheblich  konkaver  wie 
das  rechte,  das  wieder  die  normale  Farbe  und  Krümmung 
erkennen  liess.  Die  Hörweite  betrug  rechts  4%  links  erst  4'', 
Durch  weitere  Fortsetzung  des  Verfahrens  und  fortgesetzte 
Gurgelungen  gelang  es,  auch  links  die  fortdauernde  Neigung 
der  Tuba  zu  erneutem  Verschlusse  zu  bekämpfen,  so  dass  wir 
6  Wochen  nach  dem  Anfange,  der  Erkrankung  die  beiderseits 
gleiche  Hörweite  von  V  konstatirten.  — 

Auch  in  der  sehr  häufigen  Form  des  chronischen  Katarr- 
hes  der  Paukenhöhle  und  der  Tuba  liegen  in  der  Kinderpraxis  die 
Vorzüge  des  Politzer  sehen  Verfahrens  vor  der  üblichen  Be- 
handlung mit  Katheterismus  und  Luftdouche  auf  der  Hand. 
Allerdings  können  wir  nicht  für  alle  Fälle  damit  ausreichen, 
sondern  (tir  eine  grosse  Gruppe  bleibt  der  Katheter  als  ein  un- 
entbehrliches Mittel,  um  medikamentöse  Dämpfe  und  Flüssige 
keiten   auf  die  erkrankte  Schleimhaut  einwirken  zu  lassen. 

Dritter  Fall.  Anna  Z.,  9  Jahre  alt,  soll  nach  Angabe 
der  Mutter  von  der  ersten  Kindheit  an  schwerhörig  gewesen 
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sein.  Der  genauere  2^itpuakt  des  Begiones  oder  die  Ursache 
der  Hörstörung  ist  völlig  unbekannt.  Im  3.  Lebensjahre  soll 
eine  Zeit  lang  eiteriger  Ausfluss  bestanden  haben,  der  sich 
aber  seitdem  niemals  wieder  gezeigt  hat.  Der  Orad  der  Hör- 
kraft ist  aufTallend  wechselnd.  Von  Zeit  au  Zeit  klagt  das 
Kind  über  heftige  stechende  Schmerzen  in  beiden  Ohren ,  -bei 
deren  Auftreten  sich  die  Schwerhörigkeit  jedesmal  steigert. 
Während  die  Mutter  behauptet,  dass  die  Schwerhörigkeit  seit- 
weilig  so  hochgradig  sein  soll,  dass  das  Kind  fast  nichts  höre, 
hört  dasselbe  bei  der  ersten  Untersuchung  laute  Zahlen  auf 
14%  allerdings  nicht  ganz  sicher.  Die  Hörweite  fttr  die  Uhr 
betrug  '/^^^  beiderseits.  Das  Trommelfell  zeigt  rechts  die 
Spuren  früher  dagewesener  Eiterung.  Der  Hammergriff  ist 
deutlich.  Lichtkegel  fehlt.  Im  hinteren  oberen  Quadranten 
eine  umschriebene  abnorme  Einziehung,  die  den  Eindraek 
einer  Verwachsung  des  langen  Ambosssebenkels  mit  dem 
Trommelfell  macht.  Das  linke  Trommelfell  ohne  weseniliohe 
Abnormität.  Die  Rachenschleimhaut  zeigt  stark  geschweiite 
Follikel  und  ist  mit  einem  zähen,  reichlichen  Sekrete  bedeckt. 
Die  P.  wurde  etwas  länger  als  vier  Wochen  mit  wiederholten 
Aetzungen  der  hintern  Rachenwand  durch  Solut.  arg.  nitr. 
(gr.  XX  ad  Ij)  und  ßurgelungen  vonAlaunwasser,  später  von 
einfachem  kaltem  Wasser,  behandelt,  wobei  die  Rachenschleim» 
haut  allmählig  ein  normales  Aussehen  wiedergewann,  die  Hör- 
kraft sich  aber  nur  auffallend  wenig  besserte,  nämlich  für  die 
Uhr  rechts  von  V4"  auf  l^/j",  links  von  V4"  auf  2".  Das 
Hören  der  Sprache  hatte  sich  entsprechend  auch  nur  wenig 
gebessert,  nämlich  mittellaute  Zahlen  wurden  in  14'  bestimmt 
gehört.  Den  Mechanismus  des  Yalsa Iva' sehen  Versuches 
begriff  das  Kind  unzweifelhaft,  doch  gelang  es  ihm  trotz  wie- 
derholter Bemühungen  nicht,  die  Luft  in  die  Paukenhöhlen 
hineinzubringen.  Wiederholte  Versuche  mit  der  Anwendung 
des  Katheterismus  scheiterten  vollständig  an  der  Furchtsamkeit 
und  dem  Widerstände  des  verzogenen  Kindes.  Nachdem  das 
Kind  bereits  6  Wochen  in  Behandlung  gewesen  war,  machte 
ich  den  ersten  Versuch  mit  Politzers  Verfahren.  Die  Hör- 
weite stieg  unmittelbar  nach  demselben  rechts  von  IV^^  auf 
6'S  links  von  2''  auf  12''.    Leise  Sprache  wird  auf  IV  sehr 
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bestimmt  gehört.    Durch  längere  Fortsetzung  des  Verfahren« 
wurde  eiae  weitere  Besserung  nicht  erzielt.  — 

Vierter  FalJ.  Robert  D.,  14  Jahre  alt,  angeblich  voq 
Kindheit  auf  schwerhörig,  hat  in  den  lelzten  zwei  Jahren  nach 
geringfügigen  Erkältungen  häufig,  aber  schnell  vorübergehende 
Schmerzen  in  den  Ohren  gefühlt,  denen  jedesmal  eine  auffaU 
lende  Verschlechterung  der  Hörkraft  auf  einige  Zeit  folgtjk 
Nur  wenn  diese  Schmerzen  sich  einstellen,  fühlt  der  P.  ein 
Sausen  in  den  Ohren.  Vor  6  Monaten  kam  es  nach  einer 
ungewöhnlich  heftigen  Schmerzensattaque  zu  einer  Eiterung 
aus  beiden  Ohren,  die  drei  Wochen  lang  anhielt.  Die  Hör- 
weite für  die  Uhr  beträgt  links  IVi",  rechts  1".  Die  Trom- 
melfelle erscheinen  beiderseits  auffallend  konkav,  gleichmässig 
weisslich^  ohne  Andeutung  eines  Lichtkegels.  Die  Rachen- 
schleimhaut ist  massig  roth,  einige  granulöse  Erhebungen  nach 
links  zeigend.  Der  Valsava'sche  Versuch  bleibt  ohne  jedes 
Resultat.  Die  einmalige  Anwendung  des  Politzer'schen  Ver- 
fahrens hob  die  Hörkraft  sofort  links  von  VI2*  auf  7'\  rechts 
von  1"  auf  6".  Weiterer  Verlauf  der  Krankheit  blieb  mir 
unbekannt«  — 

Auch  für  die  eiterigen  Katarrhe  des  Mittelohres  (Otitia 
media  purulenta)  mit  Subslanzverlusten  im  Trommelfelle  und 
Tubarverschluss ,  wie  sie  im  Kindesalter  so  häufig  nach 
Scharlach  und  Masern  zur  Beobachtung  kommen,  bewährt 
sich  das  neue  Heilverfahren  oft  in  überraschender  Weise,  wie 
es  die  beiden  folgenden  Krankengeschichten  beweisen. 

Fünfter  Fall.  Herrmann  R.^  12  Jahre  alt,  hat  vor  2 
Jahren  Masern  gehabt,  in  Folge  deren  er  schwerhörig  gewor- 
den und  geblieben  sein  soll.  Seit  jener  Zeit  ist  ein  geringer 
eiteriger  Ausfluss  aus  beiden  Ohren  vorhanden.  Vor  den  Ma- 
sern soll  der  Knabe  schon  mehrfache  Symptome  von  Skrophu- 
lose  gezeigt  haben.  Jetzt  besteht  ausser  einer  Conjunctivitis 
phlyctaenulosa  eine  Entzündung  der  Nasenschleimhaut  mit  mas- 
senhafter Borkeubildung  in  der  Nasenhöhle  und  Verdickung 
der  unteren  Nasenhälfte.  Die  Nasenschieimhaut  ist  stark  ge- 
röthet;  die  Mandeln  nicht  vergrössert.    Die  Trommelfelle  sind 
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beiderseito  perforirt,  und  zwar  liegt  die  Perforationsstelle  des 
linken  Trommelfelles  central  und  ist  von  der  Grösse  einer 
kleinen  Erbse.  Die  Perforation  des  rechten  Trommelfelles 
liegt  nach  hinten  und  oben,  ihre  Ränder  sind  unregelmässig 
gezackt,  verdünnt,  weisslich.  Ausserdem  ist  nach  vorne  und 
unten  in  dem  weisslichen  und  verdickten  Reste  des  Trommel- 
felles noch  eine  zweite  ganz  feine  Oeffnung  auf  dieser  Seite. 
Das  durch  die  Substanzverluste  sichtbare  Stück  der  Pauken- 
schleimhaut ist  blass  und  sondert  ein  sehr  spärliches,  eiteriges 
Sekret  ab.  Die  Hörweite  für  die  Uhr  beträgt  beiderseits  1»//'. 
Der  Valsalva'sche  Versuch  gelingt  nicht.  Leise  Sprache 
wird  auf  14'  nur  unbestimmt  gehört.  Politzer's  Verfahren 
hebt  die  Hörweite  rechts  augenblicklich  auf  7",  wobei  die  Loft 
aus  diesem  Ohre  laut  herauszischte.  Die  Hörweite  des  linken 
Ohres  blieb  aber  unverändert.  —  Ausser  der  Wiederholung  des 
Verfahrens  fjeden  dritten  Tag)  wird  Ol.  jec.  aselli  zum  inner- 
lichen Gebrauche,  die  Weber'sche*)  Nasendouche  und  Gurgel- 
ung  mit  Alaunwasser  verordnet.  Nach  dreimaliger  Wieder- 
holung des  Politzer'schen  Verfahrens  betrug  die  Hörweite 
rechts  2',  links  3".  Während  die  Hörweite  des  rechten  Ohres 
nicht  mehr  in  der  zwischen  den  Sitzungen  liegenden  Zeit  von 
ihrer  Höhe  heruntergeht,  verschwindet  die  linkseitige  Besser- 
ung ziemlich  bald  nach  jeder  Sitzung  wieder.  Nach  weiterer 
Fortsetzung  des  Verfahrens  gelang  es  dem  P.  endlich,  auch 
bei  dem  Valsalva  sehen  Versuch  die  Luft  laut  zischend  aus 
dem  rechten  Ohre  herauszutreiben,  während  dies  für  die  linke 
Seite  nur  mühsam  zu  erreichen  war,  wenn  das  rechte  Ohr 
vorher  durch  Andrücken  des  Tragus  fest  verschlossen  war. 
Nach  etwa  8  wöchentlicher  Behandlung  blieb  die  Hörweite 
konstant  und  zwar  rechts  2',  links  i^  Die  leiseste  Sprache 
wurde  auf  H*  bestimmt  gehört.  Dabei  bestanden  die  Perfo- 
rationen des  Trommelfelles  in  ihrer  früheren  Grösse  fort; 
eiteriges  Sekret  war  nicht  mehr  zu  bemerken,  auch  nicht  auf 
der  blossen  Paukenschleimhaut. 


^)  Ein  der  Augendoache  analoger  Apparat,    von    Prof.  Theodor 
Weber  in  Halle  a/S  angegeben. 
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Sechster  Fall.  Anoa  Z.,  13  Jahre  alt,  von  kräftigem 
und  gesundem  Habitus,  hat  im  7.  Lebensjahre  heftigen  Schar- 
lach überstanden  (heftige  Eopferscheinungen,  4  Tage  lang 
bewusstlos) ,  der  zu  einer  Eiterung  aus  beiden  Ohren  geführt 
hat,  welche  nach  einer  Einspritzung  nicht  lange  darauf  völlig 
aufgehört  haben  soll.  Angeblich  ist  die  Eiterung  in  späteren 
Jahren  auch  nie  wieder  bemerkbar  gewesen.  Dagegen  da- 
tirt  seit  jener  Zeit  Schwerhörigkeit,  deren  Grad  sehr  auffal- 
lend wechseln  soll. 

In  der  Tiefe  beider  Gehörgänge  zeigen  sich  massenhafte 
eingetrocknete  Eiterborken.  Beide  Trommelfelle  zeigen  in  der 
Mitte  nierenförmige  Substanzverluste.  Auf  der  linken  Seite 
ist  durch  denselben  das  untere  Ende  des  Hammergriffes  bios- 
gelegt, das  frei  in  die  Oeffnung  hineinragt.  Der  Rest  beider 
Trommelfelle  ist  verdickt,  röthlich-weiss  gefärbt.  Die  sicht- 
bare Paukenschleimhaut  mit  Eiter  bedeckt.  Der  V als alv an- 
sehe Versuch  misslingt.  Die  Tonsillen  sind  so  stark  vergrös- 
sert,  dass  sie  sich  in  der  Mitte  fast  berühren.  Die  Schleim- 
haut der  hinteren  Rachenwand  stark  gelockert  und  dunkelroth. 
Beim  Politzer'schen  Versuche  zischt  die  Luft  laut  durch  beide 
Trommelfelle  hindurch  und  die  Hörweite  steigt  unmittelbar 
danach  links  von  4"  auf  1',  rechts  von  6"  auf  2'.  Nach  häu- 
figer Fortsetzung  des  Versuches,  gleichzeitiger  Anwendung  von 
adstringirenden  Einträufelungen  in  den  Gehörgang,  Bepinse- 
lung  des  Trommelfelles  und  der  Paukenschleimhaut  mit  10  gra- 
niger Lapislösung  und  von  Gurgelnngen  mit  Jodkalilösung 
gelang  es  nach  einer  Zeit  von  2  Monaten,  die  Tubenpassage 
frei  zu  erhalten,  so  dass  jetzt  auch  der  Valsalva'sche  Ver- 
such ohne  Schwierigkeit  gelang  und  beiderseits  die  Luft  hin- 
durchzischte. Die  Eiterung  hatte  noch  nicht  vollständig  auf- 
gehört, als  die  Behandlung  bei  einer  konstanten  Hörweite  von 
beiderseits  etwa  2*  abgebrochen  wurde.  — 

Ich  könnte  die  Zahl  der  einschlägigen  Fälle  aus  der 
Reihe  meiner  Beobachtungen  seit  der  Publikation  des  Po- 
litzer'scheu  Heilverfahrens  leicht  um  das  Doppelte  vermeh- 
ren, doch  genügen  die  mitgetheilten  Fälle  hinreichend,  um 
ein  Heilverfahren  der  allseitigen  Beachtung  der  Praktiker  noch- 
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mala  und  eindringlich  zu  empfehlen,  das  wegen  seiner  grossen 
Einfachheit  und  allgemeinen  Zugängliehkeit  nicht  verfehlen 
wird,  der  Ueberzeugung  immer  mehr  Geltung  und  Verbrei- 
tung zu  verschafiFen,  dass  die  Behandlung  der  Krankheiten 
des  Ohres  keineswegs  so  arm  an  schnellen  und  augenßilligen 
Heilerfolgen  sei,  wie  dies  aus  Vorurlheil  und  Mangel  an  Bach- 
kenntniss  so  häufig  noeh  geglaubt  und  ausgesprochen  wird. 


Einige  Bemerkungen  über  das  Scharlachfieber.  Ein 
Vortrag  gehalten  in  der  Gesellschaft  schwedischer 
Aerzte  bei  Gelegenheit  der  Niederlegung  des  Prä- 
sidiums in  derselben  am  2.  Oktober  1860  von  Dr* 
A.  Lewin  in  Stockholm*). 

Unter  den  wichtigen  Gegenständen,  welche  die  Tb&tig* 
keit  und  das  Nachdenken  des  Arztes  in  Anspruch  nehnaen, 
ninrnit  ohne  Frage  das  Scharlachfieber  einen  hervorragenden 
Platz  ein  und  zwar  tl^eils  wegen  der  Heftigkeit,  mit  welcher 
es  bisweilen  auftritt  und  seine  Opfer  unbarmherzig  in  der 
Blüthe  des  Lebens,  in  den  ersten  Einderjahren,  sucht,  theils 
wegen  der  unbeständigen  Weise,  in  welcher  es  sich  während 
verschiedener  Epidemieen  und  bisweilen  auch  in  verschiede- 
nen Fällen  während  derselben  Epidemie  zeigt,  theils  aber 
auch  wegen  der  wichtigen  Nachkrankheiten,  welche  es  so 
hätifig  hervorruft. 

Da  ich  eine  ziemlich  reiche  Gelegenheit  hatte,  Beobacht- 
ungen in  dieser  Hinsicht  zu  machen  während  der  epide- 
mischen Herrschaft  der  genannten  Krankheit  in  den  Jahren 
1849  und  1850  in  Stockholm,  so  wage  ich  zu  hoffen,  dass  eine 
Darstellung  davon  vielleicht  einiges  Interesse  gewähren  könnte 
und  habe  dieselbe  als  Gegenstand  meines  Vortrages  gewählt, 


*)  Aus    den    ^ySvetuka    Läkare •  SäUskapets    nya    HandÜngoTy^^ 
Bd.  12  p.  123  u.  8.  w^  mitgetheUt  von  Dr.  von  dem  Biisoli* 


welchen  ich  mit  einer  kurzen  Uebersicht  des  historischen 
Verlaufes  des  Scbarlachfiebers,  vornämlich  in  unserem  Vater- 
lande  einleiten  will.  Eine  vollständige  gescliicbtlicbe  Dar- 
stellung, wenigstens  bei  uns  zu  Lande,  würde  allerdings  viel 
Lehrreiches  enthalten,  aber  da  mir  dazu  ausser  Zeit  und  Ver- 
mögen auch  noch  die  Materialien  fehlen,  so  wird  die  nach- 
folgende Uebersicht  an  manchen  UnVollständigkeiten  leiden, 
besonders  wenn  man  genöthigt  ist,  sich  meistentheils  auf  die 
Krankheitsverhältnisse  der  Hauptstadt  zu  beschränken,  indem 
von  den  übrigen  Theilen  des  Reiches  erst  in  späterer  Zeit 
Auskunft  aus  den  Jahresberichten  des  königl.  Oesundheits- 
kollegiums,  die  im  Jahre  1851  ihren  Anfang  nahmen,  erlangt 
werden  kann. 

Ob  das  Scharlachfleber  eine  vergleichungs weise  neue 
Krankheit  sei,  oder  ob  dasselbe  bereits  in  alten  Zeiten  vor- 
gekommen, ist  eine  Frage,  welche  sich  schwer,  wenn  nicht 
unmöglich,  beantworten  lässt  *).  Für  die  letzte  Ansicht 
kann  man  sich  auf  verschiedene  ältere  klassische  Schriftstel- 
ler z.  B.  Aretäus,  Aetius  u.  s.  w.  berufen,  welche  Fe b res 
üontinuae  erwähnten,  die  pestilenzialisch  waren  und  in 
welchen  sich  in  den  ersten  Stadien  ein  Ausschlag  auf  der 
ganzen  Oberfläche  des  Körpers  zeigte.  Wenn  diese  Angaben 
auch  zeigen,  dass  exanthematische  Fieber  schon  epidemisch 
in  den  ältesten  Zeiten  vorgekommen  sind,  so  sind  doch  die 
Beschreibungen  derselben  nicht  ausführlich  genug,  um  daraus 
die  Identität  derselben  mit  gegenwärtig  vorkommenden  ähn- 
lichen Krankheiten  entscheiden  zu  können.  Erst  im  6.  Jahr- 
hunderte finden  wir  die  am  meisten  hervorstechende  Form 
von  exauthematischen  Fiebern,  die  Pocken,  deutlich  genug 
beschrieben,  so  dass  man  sie  nicht  mit  anderen  Krankheiten 
verwechseln  kann,  und  ist,  wie  bekannt,  angegeben  worden, 
dass  die  erste  Pockenepidemie  im  Jahre  572  im  südlichen 
Arabien  herrschte,  woselbst  ein  abyssinisches  Heer  von  ihr 
dezimirt  wurde.     Ob    das  Scharlachfieber  auch    zu   derselben 


*)  Diese  Frage  ist  von  Hecker  und  Häser  sehr  gründlich  un- 
tersucht worden,    v.  d.  Busch. 
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Zeit  vorkam  und  nur  wegen  des  langwierigen  DunkeU,  wel- 
ches im  Mittelalter  herrschte,  nicht  erkannt  wurde,  oder  ob 
dasselbe  erst  in  einer  viel  späteren  Zeit  aufgetreten,  ist 
schwer,  wenn  nicht  unmöglich,  zu  entscheiden;  wenigstena 
enthält  die  medizinische  Literatur  darüber  nicht  eher  etwas 
davon,  als  tausend  Jahre  nach  dem  Auftreten  der  Pocken  oder 
im  Jahre  1556,  in  welchem  Ingrassias  in  seinem  Buche 
„De  tumoribus  praeter  naturam^^  davon  die  erste  BeschreibuDg 
mittheilte.  Ungefähr  zu  derselben  Zeit  wurde  es  von  einem 
Arzte  J.  Coythar  von  Poitiers  in  einer  Abhandlung  unter 
dem  Titel:  „De  febribus  purpuratis  epidemicis,  quae  anno 
1557  vulgatae  sunt^^  beschrieben.  Andeutungen  von  dem 
Vorkommen  der  Krankheit  vor  dieser  Zeit  fehlen  indeasen 
nicht.  So  glaubt  z.  B.  ein  Schriftsteller,  Forestus,  dieselbe 
in  der  Beschreibung  einer  Epidemie,  die  1517  in  Amsterdam 
herrschte,  zu  erkennen,  und  wurde  Neapel  im  Jahre  1520 
von  einer  bösen  Seuche  heimgesucht,  die  unter  dem  Namen 
Angina  maligna  beschrieben,  wahrscheinlich  aber  eine 
Angina  scarlatinosa  gewesen  ist.  Die  erste  genaue  Be- 
schreibung des  Scharlachfiebers  gab  indessen  erst  Sennert 
im  Jahre  1619  heraus.  Später  erwähnte  Sjdenham  einer 
gelinden  Epidemie,  die  von  1667  bis  1673  herrschte  und  er- 
hielt die  Krankheit  nun  auch  ihren,  seitdem  allgemein  angenom- 
menen, Namen  Febris  scarlatina.  Früher  hatte  man  ihr 
verschiedene  Namen  gegeben,  von  welchem  der  gewöhnlichste 
im  südlichen  Europa  Rosalia  war.  Etwa  zu  derselben  Zeit 
als  Sydeuham  beobachtete  auch  Morton  von  1672  bis 
1686  eine  Epidemie,  die  weit  bösartiger  war. 

Obgleich  man  durch  alle  diese  vielen  SchrifUteller  manche 
Aufklärung  über  die  Natur  und  Beschaffenheit  der  Krankheit 
erhielt,  so  wurde  sie  doch  gewiss  von  den  meisten  Aerzten 
mit  Pocken  und  Masern  zusammengeworfen.  So  untersucht 
z.  B.  Sennert  selbst  die  Frage:  weshalb  sich  die  Krankheit 
bei  einigen  Konstitutionen  unter  der  Form  von  Pocken,  bei 
anderen  aber  von  Masern  zeige,  und  vertheidigt  Morton 
die  Identität  des  Scharlachfiebers  und  der  Masern  und  glaubt, 
dass  das  Verhalten  zwischen  denselben  einerlei  mit  dem  sei, 
welches  zwischen  diskreten  und   konfluirenden  Poeken  statt- 


flndel.  Selbst  Sydenham  fertigt  die  Febris  scarlatina  ganz 
kurz  ab,  ohne  einmal  eines  der  am  meisten  hervorstechenden 
Symptome  derselben,  die  Angina  nämlich,  zu  erwähnen,  und 
hält  die  Krankheit  für  so  gelinder  Art,  dass  es  für  ihre  Be- 
handlung hinreiche,  wenn  der  Kranke  sich  zu  Hause  halte, 
Fleischspeisen  und  geistige  Getranke  meide  und  nach  dem 
Eintreten  der  Abschuppung  purgire.  Im  entgegengesetzten 
Falle,  oder  wenn  dem  Kranken  viele  Arzneien  verabreicht 
und  er  lange  im  Bette  gehalten  werde,  geschehe  es,  dass: 
„Morbus  statim  intenditur  et  aeger  non  raro,  nuUa  alia  de 
causa,  quam  nimia  medici  diligentia  ad  plures  migraf  Inzwi- 
schen trugen  die  zahlreichen  und  ausgebreiteten  Epidemieen  des 
Seharlaohfiebers ,  welche  *im  17.  und  18.  Jahrhunderte  in  Eu- 
ropa herrschten,  dazu  bei,  dass  man  eine  genauere  Kenntniss 
desselben  erhielt  und  dasselbe  von  ähnlichen  Krankheiten 
zu  unterscheiden  lernte,  so  dass  im  letzten  Theile  des 
18.  Jahrhunderts  der  Unterschied  des  Scharlachs  von  anderen 
akuten  Exanthemen  allgemein  bekannt  war,  wozu  denn  auch 
Withering  durch  seine  Schrift  „Essay  on  scarlet- Fever 
1788''  wesentlich  beitrug.  Seit  dieser  Zeit  hat  das  Scharlach- 
fieber  mit  ausgebreiteten  und  häufig  wiederkehrenden  Epide- 
mieen verschiedene  europäische  Länder  heimzusuchen  nicht 
unterlassen,  und  übertraf  es  hinsichtlich  der  Tödtlichkeit  die 
meisten  akuten  Krankheiten,  so  dass  es  in  dieser  Hinsicht 
mit  dem  Typhusfieber  wetteifert.  Auch  in  Nordamerika  tritt 
es  wie  in  Europa  auf,  aber  in  den  warmen  Ländern  soll  es 
nicht  vorkommen,  es  sei  denn,  dass  man  z.  B.  die  in  Ostin- 
dien vorkommende  Form  annimmt,  die  Copland  „Scarlatina 
rheumatica^^  genannt  hat,  welche  sich  aber  in  so  manchen 
wichtigen  Punkten  von  unserem  gewöhnlichen  Scharlachfle- 
ber  so  sehr  unterscheidet,  dass  es  schwerlich  dazu  gezählt 
werden  kann.  Es  ist  jedoch  angegeben,  dass  das  gewöhn* 
liehe  Scharlachfieber  in  den  letzten  Jahren  in  Kalkutta 
vorgekommen  sei  und  hat  es  sich  im  verflossenen  Jahre  zum 
ersten  Male  in  Australien  gleichzeitig  mit  Diphtheritis  gezeigt. 
Eine  Schilderung  von  allen  diesen  Verhältnissen,  wenn  sie 
auch  in  mancher  Hinsicht  lehrreich  sein  dürfte,  würde  jedoch 
zu  weitläuftig  sein,   weshalb  ich  mich  denn  auf  den  von  mir 
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beabsichtigten  Zweck,  Einiges  in  Bezug  auf  das  Auftreten 
des  Scharlachßebers  in  Schweden  anzuführen,  bescbrta* 
ken  will. 

Unsere  dürftige  medizinische  Literatur  lieferte  uns,  wie 
sich  voraussehen  lässt,  keine  sehr  frühen  Berichte  über  das 
Scharlach,  wenn  man  nicht  etwa  dahin  die  Angabe  zählen 
will,  dass  dasselbe  1720  in  Riga  grassirte,  oder  vielleicht 
für  Scharlach  die  „Masern-  oder  Fleckenkrankheit'^  welche 
1722  mit  grosser  Tödtlichkeit  Stockholm  heimsuchte,  halten 
will.  Das  Collegium  medicum  liess  damals  eine  Vorschrift 
über  die  Behandlung  der  Krankheit  drucken,  in  welcher  als 
Hauptmittel  Schwefelblüthe ,  Akelei,  Mohnsamen,  Schafgarbe 
u.  s.  w.  angegeben  wurden.  Das^ früheste  sicher  bekannte 
Auftreten  der  Krankheit  bei  uns  traf  inzwischen  erst  1741 
ein,  in  welchem  Jahre  eine  Epidemie  in  Upsala  ausbrach, 
in  welcher  zum  Glück  für  die  nosographische  Forschung  die 
Krankheit  in  Rosen  von  Rosenstein  ihren  ersten  schwe- 
dischen Geschichtschreiber  fand.  Jedoch  wurde  die  Krank- 
heit als  eine  neue  und  seltene  Erscheinung  nicht  in  des  be- 
rühmten Verfassers  „Nachrichten  über  die  Kinderkrcmkheiten^^ 
erwähnt,  welche  bekanntlich  zuerst  von  ihm  im  Laufe  ateh- 
rerer  Jahre  als  ein  Anhang  zu  den  Kalendern  herausgegeben 
worden,  von  welchen  aber  die  erste  Auflage  im  besonderen 
Abdrucke  auf  Kosten  der  Akademie  der  Wissenschaften  1764 
herauskam.  Erst  im  Kalender  von  1765  kommt  eine  Beschrei- 
bung des  Scharlachfiebers  vor,  welches  später  in  den  folgen- 
den Auflagen  des  Werkes  über  Kinderkrankheiten  aufgenom- 
men wurde,  weil,  wie  der  Verfasser  sagt,  „der  ganze  Ver- 
lauf der  Krankheit,  ihre  Nachfolgen  und  die  Achtsamkeit, 
welche  erforderlich  ist,  um  diesen  zuvorkommen  zu  kön- 
nen ,  zeigen ,  dass  sie  einen  besonderen  Namen  ha- 
ben müsse.^'  Die  Annahme  des  besonderen  Namens 
für  die  Krankheil  wurde  vermuthlich  dadurch  beschleunigt, 
dass  Stockholm  im  Jahre  1763  bis  1764  von  einer  neuen 
Epidemie  derselben  heimgesucht  wurde,  welche  denn  mit  der 
von  1741  die  einzigen  Epidemien  des  Scharlachfiebers  aus- 
machten, die  während  der  achtunddreissigjährigen  ärztlichen 
Tbätigkeit  von  Rosenstein  vorkamen.     Sporadisch  scheint 
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die  Krankheit  damals  nicht  vorgekommen  lu  sein,  weil  Ro- 
senstein bemerkte,  dass  sie,  „so  viel  man  weiss,  sieh  immer 
als  eine  Seuche  zeigt,  aber  nicht  an  gewisse  Jahreszeiten 
gebunden  ist.^^  —  Obgleich  die  Krankheit  daher  ganz  selten 
war  und  in  der  damaligen  Zeit  wenig  gekannt  und  studirt 
wurde,  so  zeichnet  sich  doch  die  Beschreibung  derselben  von 
Rosen  stein  durch  eine  Klarheit  und  Genauigkeit  aus,  welche 
noeh  jetzt  nach  Verlauf  von  hundert  Jahren  aufklärend  und 
belehrend  wirkt.  Nach  seiner  Schilderung  war  die  Epidemie 
von.  1741  allgemein  verbreitet,  aber  nicht  so  bösartig,  wie 
man  es  in  neuerer  Zeit  gewohnt  geworden  ist*  Wassersucht 
als  Nachkrankheit  kam  nur  in  einer  geringen  Anzahl  von 
Fällen  vor.  Von  Upsala  breitete  sich  die  Epidemie  auf  das 
nördliche  Schweden  und  die  Lappmark  aus,  woselbst  sie,  wie 
berichtet  ist,  1745  und  1747  herrschte. 

Die  Epidemie  von  1763  war  noch  gelinder  als  die  vor- 
hergegangene, scheint  aber  lange  gedauert  und  sich  auf  meh- 
rere Theile  des  Landes  ausgebreitet  zu  haben.  In  dem  Be- 
richte an  die  hochlöblichen  Stände  des  Reiches  in  Bezug  auf 
den  Zustand  des  Medizinalwesens  im  Reiche,  welcher  dem 
Reichstage  von  1769  übergeben  wurde,  wird  nämlich  erwähnt, 
dass  das  Scharlachßcber  1764  in  Finnland,  1767  im  Upsala- 
Läne,  1768  auf  Oothland  an  mehreren  Stellen  geherrscht  habe. 
Für  die  medizinische  Geschichte  Schwedens  ist  es  ein  gros- 
ser Verlust,  dass  der  erwähnte  Bericht  über  den  Zustand  des 
Medizinalwesens  im  Lande,  welcher  einen  ehrenden  Beweis 
von  dem  Bedachte  liefert,  mit  dem  in  der  Freiheitszeit  bei 
der  Verbesserung  des  allgemeinen  Gesundheitswesens  verfah- 
ren wurde,  nach  dieser  Zeit  unterbrochen  wurde,  um  erst 
nach  einer  Dauer  von  fast  hundert  Jahren  wieder  fortgesetzt 
zu  werden.  Weil  also  die  Uebersicht  über  die  Ausbreitung 
der  Krankheiten  im  Allgemeinen  und  des  Scharlachfiebers 
speziell,  welche  hieraus  erlangt  werden  konnte,  unmöglich 
geworden  ist,  so  bin  ich  gezwungen,  in  dem  Nachfolgenden 
mich  auf  das  Verhalten  der  Krankheit  in  der  Hauptstadt,  über 
welches  sich  hin  und  wieder  Angaben  finden,  zu  beschränken. 

So  wird  von  1780  bis  81  erwähnt,  dass  gleichzeitig  mit 
einer  Influenzaepidemie    ein  böses  Scharlachfieber  geherrscht 
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habe,  welches  selbst  im  folgenden  Jahre  fortdauerte.  —  Vom 
Jahre  1790  wird  einet  neuen  Scharlachfieberepidemie  gedacht, 
über  welche  man  eine  kurze  Schilderung  von  Hag  ström  in 
den  Verhandlungen  der  Akademie  der  Wissenschaften  findet. 
Die  Krankheit  zeichnete  sich  durch  die  Intensität  der  Halsbe- 
schwerde und  das  zeitige  Auftreten  des  Ausschlags  am  ersten 
Tage  aus,  während  er  sich  in  den  früheren  Epidemieen  erst 
am  zweiten  oder  dritten  Tage  zeigte.  Das  Halsübel  breitete 
sich  oft  von  den  Tonsillen  auf  die  Parotiden  und  Submaxillar- 
drüsen  aus  und  ging  oft  in  Abszesse  am  Halse  so  wie  auch  in 
Knochenfrass  über.  Auch  Hedin,  welcher  das  Auftreten  der- 
selben Krankheit  zu  Drottningholm  im  Jahre  1791  be- 
schrieb, sagt,  dass  der  ganze  Charakter  des  Fiebers  mehr 
septisch  war  und  warnt  er,  nicht  zu  sehr  den  entzündlfehen 
Zeichen  zu  trauen,  welche  leicht  betrögen.  Der  Kranke  habe 
alle  seine  Kräfte  nöthig,  wenn  die  Krankheit  übel  geartet  sei 
und  wenn  sie  Solches  nicht  sei,  so  seien  wenige  Arzneimit- 
tel —  am  wenigsten  der  Aderlass  nöthig,  sondern  nur  Be- 
hutsamkeit während  der  Genesung. 

In  den  vier  folgenden  Jahren  wurde  das  Scharlachfieher 
als  sporadisch  in  Stockholm  vorkommend  erwähnt;  späterhin 
aber  habe  ich  nicht  eher  als  1819  gefunden,  dass  es  hier 
vorgekommen  wäre.  Vermuthlich  kam  es  jedoch  in  allen  die- 
sen Jahren  in  einzelnen  Fällen  vor,  weil  in  den  meisten  der- 
selben notirt  wurde,  dass  es  in  verschiedenen  Theilen  von 
Schweden  und  Finnland  geherrscht  habe.  Im  Jahre  1819  er- 
wähnt inzwischen  Trafvenfelt,  dass  es  in  der  Hauptstadt 
sehr  verbreite  t  und  bisweilen  besonders  bösartig  gewesen  sei, 
so  dass  z.  B.  in  einem  Hause  vier  Kinder  unter  Symptomen 
von  Fäulniss  und  Brandblasen  daran  starben.  Cederskjold 
führt  auch  an,  dass  das  Scharlach  1817  bis  1820  im  allge- 
meinen Entbindungshause  unter  den  Wöchnerinnen  abwech- 
selnd mit  dem  Puerperalfieber  geherrscht  habe.  Die  neuge- 
borenen Kinder  wurden  nicht  ergriffen.  —  Vom  Jahre  1819 
bis  1828  wird  in  jedem  Jahre  erwähnt,  dass  es  in  einzelnen 
Fällen  in  der  Hauptstadt  vorgekommen  sei.  Im  zuletzt  ge- 
nannten Jahre  steigerte  es  sich  zu  einer  Epidemie,  welche 
im  Anfange  von  1829  aufhörte  und   dann  in  die  mehr  uiibe- 
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stimmte  Ausschlagskrankheit,  welche  man  ,3<^fih'^  (Röthein) 
zu  nennen  pflegt,  überging.  Die  Epidemie  von  1828  hatte 
nach  Trafvenfelt  einen  entzündlichen  Charakter  und  erfor- 
derte Blutausleerungen  und  Laxirmittel,  besonders  wenn  sie, 
was  oft  der  Fall  war,  mit  Kongestionen  zum  Gehirne  auftrat. 

Später  kam  nicht  eher  wieder  das  Scharlachfieber  als 
im  Oktober  1835  vor,  um  welche  Zeit  eine  Epidemie  au«^ 
brach,  die  bis  zum  Ende  des  folgenden  Jahres  dauerte.  Diese 
Epidemie  ist  im  7.  Bande  der  Zeitschrift  für  Aerzte  und  Phar- 
mazeuten vonDr.  Nerman  beschrieben,  welcher  angibt,  dass 
die  Sterblichkeit  in  derselben  grösser  als  in  der  letzten  Epi- 
demie war,  jedoch  nach  seiner  eigenen  Ei-fahrung  nicht  be- 
deutender, als  dass  9  von  150  Kranken,  d.  h.  6  Prozent,  daran 
starben.  Es  kam  Parotidengesehwulst  vor  und  ging  diese  oft  in 
einen  Abszess  über.  Eine  gelinde  antiphlogistische  Behandlung 
zeigte  sich  vortheilhaft.  Professor  Huss  behandelte  während 
dieser  Epidemie  25  Fälle  im  Serafimer-Lazarethe,  die,  mit  Aus- 
nahme eines  siebenjährigen  Mädchens,  welches  unter  Himer- 
seheinungen  starb,  alle  gelinde  verliefen. 

Nach  einer  Zwischenzeit  von  6  Jahren  fing  das  Schar- 
lachfieber  an,  sich  neuerdings  zu  zeigen,  und  steigerte  sich 
im  Oktober  1848  zu  einer  gelinden  Epidemie,  welche  unge- 
fähr ein  Jahr  lang  fortdauerte.  Im  Serafimer-Lazarethe  wurden 
damals  eine  grössere  Anzahl  von  Fällen  behandelt,  von  wel- 
chen nur  die  beiden  zuletzt  aufgenommenen  Fälle  in  Folge 
von  Brand  in  Rachen  tödtlich  abliefen.  Bei  den  Leichen- 
öffnungen wurden  die  Darmdrüsen,  die  Peyer'schen  sowohl 
als  die  solitären,  geschwollen  befunden,  wie  dieses  im  Typhus 
der  Fall  zu  sein  pflegt.  Auch  in  der  Privatpraxis  verlief  die 
Epidemie  gelinde  und  starljcn  nur  wenige  Kinder  unter  typhö- 
sen Symptomen.  —  In  den  folgenden  Jahren  kam  das  Schar- 
lachfieber  nur  einzeln  vor,  bis  am  Ende  von  1848  eine  Epidemie 
auftrat,  die  bis  weit  in's  Jahr  1850  hinein  fortdauerte.  Da 
es  gerade  diese  Epidemie  ist,  über  welche  ich  etwas  ausführ- 
licher reden  will,  so  will  ich  solches  bis  weiter  unten  ver- 
schieben. Nach  Beendigung  derselben  ist  die  Krankheit  alle 
Jahre  in  Stockholm  vorgekommen,  jedoch  nur  einzeln  und 
gewöhnlich  gelinde.    So  z.  B.  geben  die  Berichte  der  Armen- 
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ftnte  far  1851  einige  wenige  Fälle,  für  1852  nur  29,  unter 
weichen  6  tödtlich  wurden,  —  für  1853  nur  7,  für  1854  und 
185Ö  nur  einige  wenige  Fälle,  in  der  ersten  Hälfte  von  1856 
nur  2  Fälle,  in  der  zweiten  HälRe  aber  126  Fälle  an;  in) 
Jahre  1857  war  die  Zahl  derselben  schon  auf  655  gestiegen, 
wovon  148  tödtlich  abliefen.  Im  letzten  Winter  trat  die 
Krankheit  sehr  oft  auf,  war  bisweilen  bösartig  und  lief  ab 
und  zu  sogar  in  24  Stunden  tödtlich  ab,  jedoch  glaube  ich 
nicht,  dass  sie  so  sehr  verbreitet  war,  dass  man  sie  für  eine 
Epidemie  halten  konnte. 

Nachdem  ich  sonach  das  Auftreten  der  Krankheit  in  der 
Hauptstadt  von  einer  Zeit  zur  anderen  kurz  erwähnt  habe, 
will  ich  die  Gelegenheit  nicht  unbenutzt  lassen,  um  eine 
Uebersicht  über  ihr  Verhalten  in  Schweden  im  Allgemeinen 
während  der  zuletzt  verflossenen  Jahre  zu  liefern,  wie  es  «eh 
aus  den  neu  begonnenen  seit  der  Freiheitszeit  abgebrochenen 
Berichten  über  das  Medizinalwesen  im  Reiche  ergibt.  In 
diesen  im  Jahre  185  L  begonnenen  Berichten  des  königl.  Gre- 
sundheitskoUegiums,  die  seitdem  jährlich  fortgesetzt  sind,  aind 
reiche  Materialien  fttr  eine  künftige  Krankheitsgeschichte  des 
Nordens  enthalten,  welche  gewiss  mit  Dank  von  dem  Gre- 
«chichtschreiber  benutzt  werden  dürften,  der,  wie  ich  ho£Fe, 
einst  auftreten  wird,  um  die  mühsame  Arbeit  von  Ilmoni  fort- 
zusetzen. Es  mag  mir  indessen  vergönnt  sein,  aus  diesen. Be- 
richten die  folgenden  Angaben,  welche  unseren  Gegenstand 
näher  betreffen,  anzuführen. 

Das  Scharlachfiebr  kam  1851  in  Schweden  in  nicht  we- 
niger als  vier  verschiedenen  Landstrichen  epidemisch  vor, 
nämlich  in  Dalekarlien,  vorzüglich  in  der  Gegend  um  Fahlun 
im  Stockholms-  und  Nyköpings-Läne ,  in  den  Gegenden  süd- 
lieh  vom  Wenersee  oder  im  Skaraborgs-  und  Elfsbergs-Läoe, 
sowie  in  Schonen  und  im  südlichen  Theile  von  Kalmars-Läne. 
Im  folgenden  Jahre  hörte  die  Epidemie  in  Dalekarlien  aaf, 
breitete  sich  aber  um  den  Mälar-  und  Wenersee  mehr  aus, 
war  aber  nicht  sehr  bösartig,  was  hingegen  mit  der  Epidemie 
in  Schonen  der  Fall  war,  welche  sich  auch  noch  in  Halland., 
Blekingen  und  in  einem  Theile  von  Smaland  ausbreitete  and 
eine  grosse  Sterblichkeit  herbeiführtt .   Anstatt  des  verlorenen 
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Terrains  in  Dalekarlien  gewann  die  Epidemie  eine  neue  Pro- 
vins  an  Ootbland,  woselbst  sie  sich  im  Verlaufe  des  Jahres 
ausbreitete,  jedoch  nicht  besonders  heftig. 

Während  des  folgenden  Jahres  1853  kam  das  Bcharlach- 
fieber  nur  einzeln  in  verschiedenen  Theilen  des  Landes  vor, 
so  dass  die  Epidemie  als  erloschen  angesehen  werden  konnte 
und  nur  noch  einige  unter  der  Asche  glimmende  Funken  hinter- 
liess,  2.  B.  in  Calmar,  woselbst  schwere  F&lle  vorkamt.  -^ 
Auoh  von  1854  wird  bemerkt,  dass  die  Krankheit  mehr  spo- 
radisch vorgekommen  sei,  vorämlich  in  Biekingen,  woselbst 
sie  sich  mitParotiden  geschwulst  komplizirte  und  gewöhnlich 
Wassersucht  zur  Folge  hatte,  so  wie  in  Skareborgs-  und  in 
Bohus-L&ne,  woselbst  sie  sich  oft  durch  einen  starken  und 
lästigen  Schnupfen  so  wie  durch  Diphtheritis  auszeichnete. 
Im  Jahre  1855  dauerte  das  Scharlachfieber  immer  noch  fort, 
obschon  in  geringem  Grade  und  in  geringer  Ausbreitung.  Das, 
was  seit  dem  vorigen  Jahre  im  südlichen  Schonen  verblieben 
war,  breitete  sich  etwas  mehr  nördlich  bis  in  Christianstad's- 
Läne  aus;  das  am  Wenersee  breitete  sich  mehr  westlich  an  den 
See  bis,Amäl  aus  und  auch  nach  Osten  hin  bis  zu  den  Ufern 
des  Wettersees,  woselbst  die  Städte  Jönköping  und  Wadstena 
von  ihm  ergnffen  wurden.  Inzwischen  lässt  sich  annehmen, 
dass,  ungeachtet  dieser  vereinzelten  Fälle,  die  Krankheit  wäh- 
rend der  drei  verflossenen  Jahre  vergleichungsweise  still  ge- 
legen und  Kraft  zu  ihrem  Verheerungszuge  bis  zum  Jahre  1856 
gesammelt  habe,  in  welchem  Jahre  sie  sich,  mit  Ausnahme 
von  Jemtland  und  Gothland,  über  das  ganze  Reich  ausbreitete 
und  vorzüglich  diejenigen  Provinzen  heimsuchte,  welche 
von  der  Epidemie  von  1851  verschont  geblieben  waren.  So 
ergriCr  die  Krankheit,  mit  der  erwähnten  Ausnahme  von  Jemt- 
land, einen  grossen  Theil  des  oberen  Schwedens  nördlich 
von  dem  Mälarsee  oder  zwischen  dem  66.  und  59.  Grade 
nördl.  Breite,  und  obschon  sie  allerdings  gewöhnlich  unter  ge- 
linder Form  auftrat,  so  kam  sie  doch  an  manchen  Stellen 
mit  heftigen  Symptomen  von  Himkongestion,  Geschwulst  der 
Halsdrüsen,  Diphtheritis  und  Wassersucht  vor,  was  denn  eine 
bedeutende  Sterblichkeit  verursachte.  Am  schlimmsten  scheint 
sie  in  dem  im  W^esteras-Stifte  belegenen  Kirchspiele  Föllings- 
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bro  geherrscht  zu  haben,  woBelbst  von  der  aus  5816  Perso- 
nen bestehenden  Bevölkerung  etwa  500  erkrankten,  von  wel- 
chen 84  oder  17  Prozent  oder  von  der  ganzen  Bevölkerung 
jede  69.  Person  starb.  Dieses  Verhalten  tritt  noch  mehr  her- 
vor, wenn  man  die  Dauer  der  Epidemie  erwägt,  die  nur  ein 
halbes  Jahr  anhielt.  Von  den  Städten  werden  besonders 
heimgesucht:  Hemösand,  Sundswall,  Oefle,  Arboga,  Limde, 
und  Karlsstadt.  Im  mittleren  Theile  des  Reiches  verfuhr  die 
Krankheit  etwas  milder,  jedoch  gewann  die  schon  im  vorigen 
Jahre  begonnene  Ausbreitung  zum  Wettersee  eine  bedeutende 
Ausdehnung  und  Intensität  und  erstreckte  sich  vorzOglich  auf 
Ostergothland,  welches  während  mehrerer  Jahre  verschont  ge- 
blieben war,  und  suchte  hier  die  Städte  Wadstena,  linköping 
und  Skenninge  heim.  Auch  im  südlichen  Theile  des  Landes 
flammte  das  niemals  ganz  erloschene  Kontagium  wiederum 
auf  und  wurden  hier  besonders  Malmö  und  Helsingborg  er- 
griffen —  Wälirend  des  folgenden  Jahres  1857  gewann  die 
Epidemie  immer  mehr  an  Intensität,  hielt  sich  jedoch  im 
Allgemeinen  in  demselben  Bereiche  wie  im  vorigen  Jahre. 
In  ihrem  nördlichen  Bereiche  suchte  sie  nun  auch  Jemtland 
heim  und  von  Haparanda  bis  zum  Mälarsee  hinab  war  kaum 
ein  irgend  bedeutender  Ort  von  der  Krankeit  verschont  ge- 
blieben. Im  ärztlichen  Distrikte  von  Philipstadt  stieg  die 
Sterblichkeit  bis  auf  45  ®/o,  denn  von  690  Kranken  starben 
266,  und  von  der  ganzen  Volksmenge  des  Distriktes,  die 
etwa  25000  Personen  betrug,  wurde  jede  90.  vom  Scharlach- 
fieber ergriffen.  Die  am  meisten  hervortretenden  Komplika- 
tionen waren  Wassersucht  und  heftige  Ohrenentzündungen. 
In  einem  kleinen  Kirchspiele  bei  Fahlun,  mit  Namen  Hoijö, 
welches  400  Einwohner  hatte,  erkrankten  78  oder  jede  5.  Per- 
son am  Scharlach,  und  starben  davon  28  oder  36  \.  Selbst 
im  mittleren  Theile  des  Landes  dauerte  die  Epidemie  mit 
unveränderter  Stärke  fort,  breitete  sich  von  den  Ufern  des 
Wettersees  bis  zur  Ostsee  aus  und  reichte  hier  der  vom  süd- 
lichen Schweden  andringenden  Krankheit  die  Hand.  Die 
Städte  Skennige,  Linköping,  Westervik,  Calmar,  Wimmerbj, 
Carlskrona,  Ystad  und  Malmö  zeichneten  sich  als  Ruheplätze 
während  des  Umherschreitens  der  Epidemie  aus. 
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Diese  historische  Darstellung  nähert  sich  der  letzten  Zeil 
SU  sehr,  um  von  mir  weiter  fortgesetzt  werden  zu  dürfen, 
allein  das  Angefahrte  dürfte  genügen,  um  zu  zeigen,  wie  das 
Scharlachfieber  von  seinem  ersten  Auftreten  an  oder,  vielleicht 
richtiger  gesagt,  von  seinem  ersten  Bekanntwerden  im  17. 
Jahrhunderte,  zu  einer  allgemein  vorkommenden,  sehr  ver^ 
breiteten  und  sehr  tödtlichen  Krankheit  in  unserer  Zeit  heran-r 
gewachsen  ist  Dieses  tritt  am  deutlichsten  hervor,  wenn 
wir  noch  einen  Blick  auf  unsere  einheimischen  Verhältnisse 
in  dieser  Hinsicht  zurückwerfen,  obwohl  ein  solcher  auch  bei 
dieser  Gelegenheit  nur  unvollständig  und  kurz  umfassend  sein 
kann.  Wir  finden  nämUch:  wie  das  erste  Auftreten  und  Na« 
tionalisiren  der  Krankheit  bei  uns  vor  etwa  hundert  Jahren 
im  Vergleiche  mit  den  in  den  späteren  Jahren  gewaltsamen 
und  tödtlichen  Epidemieen  ein  ganz  gelindes  gewesen  war 
und  wie  damals  während  Rosensteiu's  Zeit  in  38  Jahren 
zwei  Besuche  derselben  erfolgten,  während  in  unseren  Tagen 
die  Epidemie  von  1851  noch  nicht  ganz  erloschen  war,  als 
schon  eine  neue  viel  gewaltsamere  und  verheerendere  Epidemie 
im  Jahre  1856  auftrat.  Endlich  muss  auch  hinzugefügt  wer- 
den, dass,  während  die  Krankheit  nach^Rosen stein,  so  viel 
man  weiss,  immer  nur  als  Epidemie  oder  Seuche  vorkam, 
sie  jetzt  bei  uns,  wenigstens  in  der'  Hauptstadt,  ein  täglicher 
Gast  geblieben  zu  sein  scheint. 

Dieses  Verhalten  ist  es  nun,  welches,  wie  ich  glaube, 
mich  nicht  bloss  berechtigt,  sondern  selbst  au&ufordern  scheint, 
die  Aufmerksamkeit  etwas  mehr  auf  die  Krankheit  zu  richten, 
und  gehe  ich  daher  von  dieser  allgemeinen  Darstellung  zu 
einigen  Bemerkungen  in  Bezug  auf  das  epidemische  Auftreten 
des  Scharlachfiebers  von  Ende  des  Jahres  1848  bis  zur  selbi« 
gen  Zeit  von  1850  in  Stockholm  über.  Für  eine  vollständige 
Darstellung  dieser  Epidemie  fehlt  es  indessen  an  Materialien, 
da  das  Einsammeln  derselben  aus  statistischen  Angaben, 
welche  einer  solchen  Schilderung  zum  Grunde  liegen  sollten, 
bei  uns,  wie  wir  wissen^  auf  unübersteigliche  Schwierigkeiten 
stösst,  indem  erst  in  diesen  Tagen  der  Anfang  zu  einer  Mor- 
talitätsstatistik gemacht  ist  Indem  ich  daher  auf  jeden  An- 
spruch an  Vollständigkeit  in  Behandlung  dieses  Gegenstandes 
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verzichte,  sehe  ich  mich  genöthigt,  midi  auf  die  Beobacht- 
UDgen  zu  beschräaken,  welche  ich  selbst  Gelegenheit  hatte,  in 
einer  ziemlich  aasgedehnten  Privatpraxis  und  alr  Armenarst 
in  einem  volkreichen  Kirchspiele  der  Hauptstadt  so  machen. 

Manche  dürfen  allerdings  mit  Grund  einwenden,  dass 
eine  auf  solche  Weise  gewonnene  Erfahrung  weder  umfassend 
noch  genau  genug  sein  kann,  um  in  einer  Zeit  etwas  zu  gel- 
ten, in  welcher  Aussprache  und  Behauptungen  sich  vomftm- 
lieh  auf  klinische  Wahrnehmungen,  die  in  einem  grossen  und 
wohlgeordneten  Krankenhause  gemacht  sind,  granden.  Da 
aber  die  Krankheit,  von  welcher  die  Rede  ist,  sieh  wohl 
wenig  für  die  klinische  Beobachtung  eignet,  weil  dieselbe, 
wenigstens  bei  uns,  nur  mehr  ausnahmsweise  im  Kranken- 
hause vorkommt,  sondern  ein  sehr  sorgenvoller  Gegenstand 
fttr  die  Th&tigkeit  des  Privatarztes  ausmacht,  so  daHle  ^ne 
solche  Erfahrung  nicht  als  ganz  unberechtigt  anzusehen  sein. 

Wie  oben  erwähnt,  brach  am  Ende  des  Jahres  1648  in 
Stockholm  eine  Scharlachepidemie  aus,  welche  mit  unver- 
minderter Kraft  das  ganze  Jahr  1849  hindurch  und  später 
während  eines  grossen  Theiles  von  1850  mit  etwas  venninder- 
ter  Ausbreitung  und  ^  Intensität  fortdauerte.  Während  des 
Sommers  des  zuletzt  genannten  Jahres  war  sie  gelinde, 
steigerte  sich  aber  etwas  im  Herbste  und  erlosch  am  Schlüsse 
desselben  nach  und  nach.  Wie  gross  die  Anzahl  Derer  ge- 
wesen ist,  welche  von  der  Krankheit  ergriffen  wurden  oder 
daran  starben,  lässt  sich  unmöglich,  selbst  nicht  einmal  an- 
nähernd, angeben,  und  stützen  sich  meine  Angaben  in  dem 
Machfolgenden  bloss  auf  meine  eigene  Erfahrung,  die  159  Fälle 
umfasst,  welche  von  mir  vom  19.  Dez.  1848  bis  15.  Mai  1850 
beobachtet  wurden.  —  Von  diesen  159  Krstnken  starben 
21  oder  etwa  13  Prozent.  Was  das  Geschlecht  anbelangt  so 
gehörten  85  den  männlichen  und  24  dem  weiblichen  Geschlechte 
an;  116  waren  unter  jO  Jahren^  und  davon  1  nur  11  Monate 
alt,  35  waren  zwischen  10  und  20  alt,  und  Ober  20  Jahre 
Waren  8,  wovon  der  Aelteste  45  Jahre  alt  war. 

Ausser  .diesen  ausgebildeten  Krankheitsfällen  kamen,  be- 
sonders im  Anfange  der  Epidemie,  eine  bedeutende  Menge 
von  nicht  entwickelten  Fonaan  vor,    unter  welchen   muiche 
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waren,  bei  denen  nur  ein  eineeines  Haupteymptom  vorkam, 
80  dass  es  schwierig  wurde,  die  wirkliohe  Natur  und  Be- 
sebaifenheil  derselben  zu  bestimmen.  Unter  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen werden  wahrscheinlich  dergleichen  weniger  hervor- 
tretende Krankheitsformen  ganz  oft  übersehen  oder  dem  Arzt6 
nicht  angezeigt,  aber  unter  mehr  für  die  Beobachtung  günsti- 
gen Umständen  muss  das  zahlreiche  Vorkommen  derselben 
die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  erregen.  Ein  solches  Verhal- 
ten zeigte  sieh  besonders  im  Jahre  1849  beim  Auftreten  des 
Scharlaehfiebers  in  Prinz  Karl's  Erziehungsanstalt  für  ver« 
wahrloste  Kinder,  weshalb  ich  darüber  kurz  berichten  will. 
In  dieser  Anstalt  befanden  sich  damals  81  Knaben  und  41 
Mädchen  im  Alter  von  8  bis  16  Jahren  unter  guten  hygieini« 
sehen  Verhältnissen^  sie  hatten  grosse  und  luftige  Arbeita* 
und  Schlafzimmer.  Beide  Abtheilungen  befinden  sich  aller» 
dings  in  geschiedenen  Gebäuden ,  haben  jedoch  das  Schulzim- 
mer u.  s.  w.  gemeinschaftlich,  so  dass  ein  Kontagium  leicht 
von  der  einen  Abtheilung  der  anderen  mitgetheilt  werden 
kann.  Am  21.  Sept.  1849  zeigte  sich  in  der  Anstalt  der  erste 
Fall  von  Scharlach,  und  zwar  in  der  Knabenabtheilung,  wo« 
selbst  der  zehn  Jahre  alte  Knabe  Nyström  von  einer  gelin- 
den Form  desselben  befallen  wurde.  Später,  während  einer 
Zeit  von  2  Monaten  oder  bis  zum  20.  November,  erkrankten 
noch  31  Knaben,  also  zusammen  32,  von  welchen  14  völlig 
ausgebildetes  Scharlachfieber,  aber  IS  nur  Angina,  die  von 
mehr  oder  weniger  heftigem  oder  langwierigem  Fieber  beglei- 
tet war,  bekamen.  Unter  diesen  18  waren  3)  bei  welchen 
sich  einige  Zeit  nach  dem  Aufhören  des  Fiebers  eine  sehr 
reichliche  Abscliilferung  der  Oberhaut  einfand,  obschon  man 
während  des  Verlaufes  des  Fiebers  keine  Spur  des  Ausschla- 
ges gefunden  hatte.  Bei  den  übrigen  15  zeigte  sich  keine 
Spur  von  Abschilferung,  mit  Ausnahme  von  Einem,  bei  wel- 
chem sich  gleichzeitig  mit  Angina  tonsillaris,  eine  Entzündung 
und  Anschwellung  der  Lymphgefössc  der  rechten  oberen  Ex- 
tremität einstellte,  und  erfolgte  darnach  eine  sehr  reichliche 
Abschilferung  dieser  Extremität  Ausser  allen  Diesen  erkrankte 
auf  der  Knabenabtheilung  noch  eine  Wärterin  mit  ihren  vier 
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Kindern,  von  welchen  das  jüngste  3  Jahre  alt  war,  am  aus- 
gebildeten Sebarlaehfleher. 

Obgleich  das  Kontagium  ganz  intensiv  gewesen  zu  siein 
scheint  und  keine  Massregeln  getro£fen  wurden,  um  es  von 
der  Mädchenabtheilung  abzuhalten,  so  kam  in  dieser  nur  ein 
ausgebildeter  Fall  von  Scharlach  spät  im  Oktober  vor,  als 
die  Epidemie  in  der  Knabenabtheilung  fast  beendigt  war. 
Dieser  Fall  lief  gelinde  ab  und  zeigte  sich  übrigens  in  der 
Mädchenabtheilung  kein  Fall  von  Angina,  noch  irgend  ein 
anderes  Zeichen  von  dem  Vorhandensein  des  Konta^ums. 
Eine  solche  ungleiche  Einwirkung  einer  epidemischen  und  an- 
steckenden Krankheit  an  verschiedenen  Stellen  ist,  wie  wir 
wissen,  nichts  Ungewöhnliches,  sondern  kommt  in  allen  der- 
gleichen Krankheiten  vor.  In  diesem  Falle  fand  sich  keiae 
Verschiedenheit  in  den  äusseren  Verhältnissen,  aus  welchen 
sich  bisweilen  diese  ungleiche  Einwirkung  erklären  lässt,  son- 
dern musste  angenommen  werden,  dass  solches  auf  der  un- 
gleichen Empfänglichkeit  der  Individuen  beruht  habe.  Aus 
einer  solchen  ungleichen  Empfänglichkeit  will  ich  denn  auch  <las 
Vorkommen  der  oben  erwähnten  nicht  deutlich  entwickelten. 
Krankheitsfälle  erklären,  welche  während  der  Epidemie  so 
zahlreich  sich  zeigten,  und  nehme  ich  an,  dass  ihr  Vorkom- 
men theils  auf  dem  ungleichen  Grade,  auf  welchem  der  epi- 
demische Einfluss  auf  verschiedene  Individuen  einwirkte,  theils 
auf  dem  verschiedenen  Boden,  den  er  für  seine  Entwickelung 
vorfand,  beruht  habe,  indem  es  in  einem  Falle  ein  v<>ltig 
ausgebildetes  Scharlachfieber ,  in  dem  anderen  aber  nur  dem 
Anscheine  nach  eine  einfaclie  Angina  tonsillaris  hervorbrachte. 
Da  nämlich  diese  letzte  Krankheitsform  so  zahlreich  vorkam, 
dass  z.  B.  in  Prinz  Karls  Anstalt  fast  der  vierte  Theil  der 
ganzen  Knabenabtheilung  daran  erkrankte  oder  eine  grös- 
sere Menge  als  die,  welche  vom  ausgebildeten  Scharlachfie- 
ber ergriffen  wurden,  daran  litt,  so  wird  dieses  Verhalten 
schwerhch  äusseren  Ur^acl>en  beigemessen  werden  können, 
wie  etwa  der  Erkältung,  den  Diätfehlern  u«  s.  w.,  sondern 
muss  am  natürlichsten  auf  Rechnung  des  epidemischen  Ein- 
flusses gebracht  werden,  und  muss  man  dergleichen  Krank- 
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heitsftlle  fttr  Abortivformen  der  Haaptkrankheit  halten.  Der- 
gleichen Abortivformen  finden  wir  auch  bei  anderen  Epide- 
mieen  ganz  gewöhnlich,  z.  B.  bei  der  Cholera  und  beim  Ty- 
phus, während  deren  Cholerinen  und  einfache  gaatrische  Fie- 
ber oft  in  einer  Menge  vorkommen,  die  die  Anzahl  der  aus- 
gebildeten Krankheitsfälle  übersteigt.  Eine  gewisse  Aehnlich- 
keit  mit  diesen  Abortivformen  des  Scharlachs  bietet  auch  das 
bei  der  Vaocination,  besonders  aber  bei  der  Revaccination  ge- 
wöhnliche Verhalten  dar,  dass  nämlich  der  eingeimpfte  Vaccine- 
stoff  in  manchen  Fällen  nicht  vermag,  eine  vollständige  Pustel 
hervorzubringen,  sondern  nur  eine  in  Form  und  Entwickelung 
abnorme  Pustel  erzeugt,  welche  wir  demungeachtet  für  die 
Wirkung  eines  und  desselben  Ansteckungsstoffes,  der  die  voll- 
ständige Pustel  erzeugt,  hallen.  In  Analogie  mit  diesen  all- 
gemein bekannten  Verhältnissen  dürften  daher  auch  die  oben 
erwähnten  Fälle  von  Angina,  sowohl  die  einfachen,  als  auch 
die,  nach  welchen  Abschilferung  folgte,  wie  es  beim  Schar- 
lach gewöhnlich  stattfindet,  als  eine  Folge  der  Einwirkung 
des  Scharlachkontagiums  erklärt  werden  müssen. 

Dass  die  Angina,  welcher  Abschilferung  der  Oberhaut 
folgt  und  oft  genug,  mit  Ausnahme  des  Exanthemes,  alle  dem 
Scharlachfieber  angehörenden  Symptome  zeigt,  auch  wirklich 
ein  solches  Fieber  ist,  wird  schwerlich  von  irgend  Jemand 
geleugnet  werden,  obgleich  manche  Schriftsteller,  wie  z.  B« 
Rilliet  und  Barthez,  welchen  sich  noch  bei  uns  Dr.  von 
Sydow  in  seinem  kürzlich  herausgegebenen  Berichte  über 
eine  Scharlachfieberepidemie  in  Gefle  anschliesst,  auch  für 
solche  Fälle  geneigt  sind,  die  Gegenwart  eines  Exanthemes 
anzunehmen,  wobei  dasselbe  so  gelinde  und  partiell  sein  sollte, 
dass  es  sich  der  Beobachtung  entziehe.  ->  Obschon  dieses 
Verhalten  allerdings  oftmals  stattgefunden  haben  kann,  so 
ist  doch  die  „Scarlatina  sine  exanthemate>^  so  oft  und  von 
so  glaubwürdigen  Beobachtern  erwähnt  worden,  dass  sein 
Vorkommen  durch  die  hypothetische  Annahme  von  einem 
nicht  beobachteten  Exantheme  sich  nicht  wegleugnen  lässt. 
Ich  für  meinen  Theil  bin  überzeugt,  dass  wenigstens  in  den 
drei  Fällen,  welche  in  Prinz  Karls  Anstalt  vorkamen^  keia 
Exanthem    vorhanden    gewesen    war,    weiwi    ^«iääiöVö^    ^w^ 
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isi^licberweise  itt  einigen  aaderen  PMien  tod  ^ottflatüm  sine 
eaaDlkemate^^  die  w&hrend  der  Epidemie  von  mir  beobaohtet 
wardeDy  überaehea  sein  kann.  Manche  fieobaobter  fahren  an, 
dasB  diese  Form  des  Soharlacbs  mehr  alä  gewöbnitdi  von  be* 
denklichen  Komplikationen  oder  sogenannten  Veraetanngeii 
aaf  innere  Theiie,  besonders  aber  von  Kierenieidea  asd  Waa« 
sersueht  begleitet  sein  soll.  Dieses  war  jedoch  tier  nicht  dai 
Fall,  sondern  liefen  alle  F&Ue  glacklieh  ah.  80  wairen  a.  S. 
m  zw^  Flülen  in  Prina  Karr»  Anstalt  das  Fieber  uad  die  Ai^ 
l^na  von  gelinder  Art  und  dauerten  etwa  3  Tagey  worauf 
sich  in  der  zweiten  Woche  der  Krankheit  eine  allgdsMiiie 
Absohüferung  der  Oberhaut  einstellte.  In  dem  dritte»  Falle 
war  das  Fieber  allerdings  heftig,  mit  vollem  und  hartem Palse; 
dia  Angina  ging  in  Eiterung  beider  Tonsillen  üb^  und  ward» 
4ie  Absehilferung,  die  am  9.  Tage  begann,  sehr  reieMM^ 
taiesonders  aof  der  Brust,  aliein  dennoch  lief  die  Krankheit 
glücklich  ab  und  folgte  ihr  eben  so  wenig  wie  in  den  beiden 
anderen  Fällen  irgend  eine  Nachkrankheit. 

Schwerer  als  das  Darthun  der  Gegenwart  einer  „Searln- 
tina  sine  exanthemate^^  ist  es,  das  urs&ohllche  Verbftltniss 
awischen  dem  Scharlschkontagium  und  der  zahlreiehen  Foa- 
men  von  Angina,  welche  während  der  Epidemie  vorkaaaeii 
oder,  mit  anderen  Worten,  die  Gegenwart  einer  „An^ 
gina  scarlatinosa^S  die  sich  von  der  gewöhnlichen  Angina 
tonsillariB  unterscheidet,  zu  beweisen.  Ausser  dem  schon  ao- 
geführten  Grunde  hierfür  oder  dem  Vorkommen  des  Uebela 
in  solcher  Menge,  dass  nicht  gut  eine  andere  Uraaebe,  ab 
eine  demselben  zum  Grunde  liegender  epidemischer  Etnfluaa 
angenommen  werden  konnte,  glaube  ich  noch  anfahren  xa 
können ,  dass  die  Angina  soarlatinosa  eine  viel  intensivere 
und  ausgebreitetere  Röthung  der  Scbleimbaut  zeigte,  ala  die, 
welche  bei  der  einfachen  Angina  vorkommt,  so  wie  auchy 
dass  bei  derselben  sich  in  manchen  Fällen  plastische  Ezsn* 
data  auf  der  genannten  Haut  zeigten.  Ausserdem  war  dia 
Anschwellung  der  Tonsillen  weniger  bedeutend,  als  bei  der 
einfachen  Angina  und  in  Verbindung  hieront  mnss  bemerkt 
werden,  dass  Vereiterung  der  Tonsillen  während  der  Bplde* 
mie  mir  nur  einmal  vorkam,  nämheh  in  deai  oben  erwähn- 


83^ 

ted  Falle  vdn  Searlstina  sine  exmathematei  Zar  Aofkläitmg 
dieses  Oegenstandes  glaube  ich  einen  Fall  anführen  tn  tnfls- 
•en,  in  welchem  nach  einer  solchen  Angina  Wassersa«^! 
folgte,  und  welcher  daher  eine  weitere  Statse  für  die  Ao- 
nabme  abgibt,  dass  diese  Angina  eine  Abortivform  des  Schar- 
lachs war.  Der  13  Jahre  alte  Knabe  J.  B.  Janesson  er- 
krankte am  7.  Okt.  1849  mit  Schlingbeschwerden,  Erbrechen 
und  Fieber.  Die  Schleimhaut  des  Rachens  war  intensiv  roth 
and  die  Tonsillen  gelinde  angeschwollen.  Am  dritten  Tage 
steigerte  *sich  das  Fieber  mit  Frostschauer  und  stellte  sich  eis 
heftiger  Husten ,  der  auf  Kongestion  der  rechten  Lunge  be* 
ruhte,  ein.  Vom  Exanthem  fand  sich  keine  Spur.  Am  7. 
Tage  trat  von  selbst  Nachlass  der  Kongestion  und  darauf  Oe- 
nesiing  ein,  während  welcher  sich  Hautwassersucht  nebst  Bi- 
weiss  im  Urine  einstellte.  Die  Wassersucht  verschwand  beim 
Oebrancbe  von  Jodkalium  und  nach  dreiwöchentlicher  Krank- 
heit war  der  Knabe  wieder  gesund.  Von  Abschilferung  war 
keine  Spar  vorhanden. 

Obschon  in  diesem  Falle  die  Angina  scarlatinosa  in  Folge 
einer  sußllligen  Erkältung  mit  einer  Lungenentzündung  kom- 
plizirt  wurde,  so  scheint  doch  das  Eintreten  der  Hautwasser- 
Sttcht,  welche  eben  so,  wie  die  nach  dem  Scharlach  ent- 
stehende, leicht  der  Behandlung  wich,  doch  dafür  zu  spre- 
chen, dass  die  primäre  Krankheit  durch  das  epidemisch  gras- 
sirende  Scharlachmiasma  hervorgerufen  worden  ist.  Ganz  er- 
fsArene  Männer,  wie  z.  B.  Copland  und  Graves,  scheinen 
selbst  geneigt  zu  sein,  eine  latente  Form  des  Scharlachfiebers 
anzunehmen,  welche  sich  während  der  Dauer  einer  Epidemie 
diuroh  das  Hervortreten  von  Wassersucht  ohne  irgend  welche 
vorangegangene  Krankheitssymptome  zu  erkennen  gibt.  Die- 
selben Gründe,  welche  gegen  die  Annahme  von  Scarlatina 
sine  exanthemate  vorgebracht  werden,  können  allerdings  im 
höheren  Grade  gegen  die  Annahme  einer  latenten  Scarlatina 
angefahrt  werden ,  jedoch  dürfte  der  obenerwähnte  Fall  in 
gewisser  Hinsicht  hier  als  Beispiel  davon  dienen. 

Es  würde  wohl  zu  ermüdend  und  einförmig  sein,  wenn  ich 
mich  auf  eine  genauere  Beschreibung  der  verschiedenen  Formen^ 
unter  welchen  das  Scharlaohfieber  aaßxiU  Tmda.u^  va  4«s  wi^«^ 


gtebendeiL  Epidemie  aufgetreien  ist,  einlassen  wollte;  da  die- 
ses wohlbekannte  Dinge  sind,  weshalb  ich  es  vorziehe,  auf 
einige  theils  seltenere,  theils  w&hrend  der  Epidemie  besonders 
auffallend  hervortretende  Verhältnisse  aufmerksam  su  machen. 
Bei  dieser  Darstellung  will  ich  der  Aufzeichnung  von  denje- 
nigen Krankheitsfällen  folgen,  welche  tödllich  abliefen,  und 
welche  in  mehr  entwickelter  Form  als  die  gelinderen  F&Ue, 
die  Art  und  Beschaffenheit  der  Epidemie  darstellen. 

Wie  oben  angeführt  wurde,  liefen  21  Fälle  tödtlieh   ab 
und  bei  9  von  diesen   stellte  sich  als  Todesursache  eine  dif- 
fuse Entzündung   des  Bindegewebes  im  Umkreise  der  Paroti- 
den  und  Submaxillardrüsen  ein.    Schon    von  älteren  Zeiten 
her  hat  man  dieses  Uebel  als   beim  Scharlachfieber  vorkom- 
mend erwähnt  und  ist  die   gefährliche  Bedeutung  desselben 
hinsichtlich    des  Ausganges  der  Krankheit  in  späteren  Zeiten 
besonders   von  englischen  Schriftstellern   hervorgehoben  wor- 
den; jedoch  ist  es  wahrscheinlich  selten ,  dass  es  so  bösartig 
auftritt,   wie  während   der  hier  in  Rede  stehenden  Epidemie, 
in  welcher  fast   die  Hälfte   der  angeführten  Todesfälle  durch 
dasselbe  verursacht  wurden.    Ausserdem  kam  diese  Entzünd- 
ung auch   in   den  Fällen,    welche  in   Genesung  übergingen, 
sehr   oft   vor.      So   zeigte  sie  sich    in  Prinz   KarFs   Anstalt 
z.B.  in  mehr  als  der  Hälfte  der  ausgebildeten  Krankheitsfälle 
oder  in  8  unter  14,  und  unter  den  18,  welche  ich  als  Abor- 
tivformen des  Scharlachfiebers  aufnahm,  kam  die  diffuse  Ent- 
zündung  des   Bindegewebes    am  Halse    bei  4  Kranken    vor. 
Meine  Au&eichnungen    über  die  Fälle  in  meiner  Privatpraxis 
sind  nicht  so  vollständig,  um  das  numerische  Verhältniss  an- 
geben zu  können,  jedoch  dürften  sie  dem  Angegebenen  nahe 
kommen.    GewöhnUch  fing  das  Uebel  am  unteren  TheUe  der 
Parotis,  öfters  der  linken,  mit  einer  Geschwulst  an,  welche  ihren 
Sitz  mehr  in  dem  die  Drüse  umkleidenden  Bindegewebe  als  in 
der  Drüse  selbst  hatte,  und  zeigte  sie  bald  die  deutlichen  Zeichen 
der  Entzündung:  Hitze,  Schmerz  und  Röthe,  von  welchen  die 
letzten  aber  gewöhnlich  wenig  intensiv  waren.  Die  Geschwulst 
breitete  sich  schneller  nach   unten   als   vorne  am  Hidse  und 
hinten  im  Nacken  aus^  und  wenn  es  nicht  gelang,  sie  zu  zer- 
theilen,  ging  sie  öfter  in  unvollständige  Vereiterung  mit  ver- 
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sehiedenen  seratreuten  Abszessen  aber,  von  welchen  einige 
reinen,  andere  missfarbigen  und  stinkenden  Eifer  enthielten, 
in  Verbindung  mit  fistulösen  Gängen  standen  und  abgestor- 
benes Bindegewebe  enthielren.  Auch  die  Haut  wurde  von 
demselben  Zerstörungsprozesse  ergriffen,  fiel  stückweise  ab 
nnd  hinterliess  tiefe  und  unregelmässige  Oeschwüre.  In  ein^m 
Falle  erstreckte  sich  eine  solche  Zerstörung  bis  aber  das 
obere  Dritttheil  des  Brustbeines,  in  einem  anderen  Falle  brei- 
tete sie  sich  hinten  im  Nacken  aus  und  wurde  der  unterlie- 
gende Knochen  entblösst  Am  gewöhnlichsten  trat  die  diffuse 
BtndegewebsentzOndung  gleichzeitig  mit  Anschwellung  d^ 
Tonsillen  und  im  Ausschlagsstadium  des  Fiebers  auf  und  gab 
dann  oft  eine  bessere  Prognosse  ab,  als  wenn  sie  erst  wäh- 
rend der  Abschilferung  entweder  ganz  neu  aufttrat  oder  noch 
vom  vorigen  Stadium  aus  schon  vorhanden,  um  diese  Zeit 
exazerbirte.  Besonders  geschah  es,  dass,  wenn  das  Uebel 
erst  im  Abschilferungsstadium  auftrat,  es  in  Eiterung  und 
Brand  überging  und  von  einem  hektischen  Fieber  begleitet 
wurde,  welches  in  manchen  Fällen  zum  tödtlichen  Ausgange 
fahrte.  Von  den  9  Fällen,  die  diesen  Ausgang  nahmen,  trat 
der  Tod  bei  2  am  7.  Tage  der  Krankheit,  bei  3  am  Schlüsse 
der  3.  Woche,  bei  2  im  Anfange  der  5.  Woche  ein  und  bei 
2  hielten  die  mehr  kräftigen  Konstitutionen  der  kleinen  Kran- 
ken den  Kampf  mit  dem  Fieber  bis  zum  Ende  der  6.  Woche 
aus,  in  welcher  sie  beide  unterlagen,  nach  dem  sie  schon 
bei  Lebzeiten  fast  zum  Gerippe  abgezehrt  worden  waren.  In- 
dessen kamen  auch  Fälle  vor,  in  welchen  das  Uebel  in  (Ge- 
nesung aberging,  obgleich  es  schon  bedeutende  Zerstörung 
in  den  umliegenden  Theilen  verursacht  und  die  Kräfte  im 
höchsten  Grade  erschöpft  hatte.  Als  Beispiel  davon  möge  es 
mir  erlaubt  sein,  folgenden  FrH  anzuführen. 

Am  18.  Hai  1849  erkrankte  der  2  Jahre  alte  Knabe 
Bergmann  ohne  alle  Vorboten,  mit  Angina  und  Fieber  und 
schon  am  Abende  erschien  das  Scharlachexanthem ,  welches 
sieh  mit  stark  dunkelrother  Farbe  gleichmässig  über  den  gan- 
zen Körper  ausbreitete  und  bis  zum  4.  Tage  fortfuhr,  an 
welchem  Tage  es  blasser  wurde;  das  Fieber  milderte  sich 
ond  fing  die  Angina,  welche  von  einigen  VAevaen  Äv^^wÄ^äorea. 


Exsudaten  auf  der  hochrotheu  Schleimhaut  begleitet  gcrweaei 
war,  an  abzunehmen.    Am  7.  Tage,  als  der  Kranke  fieberfW 
war  und  nur  an  Jucken   und  Stechen   in   der  Haut  ku  leiden 
schien,  stellte   sich  unter  beiden  Parotiden  eine  sehmerzhafte 
Geschwulst  ein,  die  von  Beschwerde  beim  Schlingen  and  ge- 
lindem Fieber  begleitet  war.    In  der  aweiten  Woche  wurden 
die  Geschwülste  grösser  und  breiteten  sich  bei  imaier  mehr 
zunehmendem  Fieber  weiter   aus  und   am    17.  Tage   brachen 
sie  in  verschiedenen  zerstreuten  Abszessen  auf,  aas    welchen 
theils  reiner,   theils    stinkender  Eiter  ausfloss   und    brandiges 
Bindegewebe  in  zolllangen  Fetzen   ausgezogen   wurde.     End- 
lich gangräneszirten  und   stiessen  sich    die  Hautbedeckongep 
längs  beider  Muse,  sternocleidomastoidei  unter   beiden  Ohren 
bis  nahe  am  Brustbeine  ab,   so  dass  zwei  grosse  Geediware 
mit  sinösen  Rändern  sich  bildeten,   in  deren  Grunde  die  btir 
den  Muskeln  fast  rein  blosgelegt  waren   und  das  starke  Pal* 
siren   der  grossen  Blutgefässe  ein  Aufbrechen  derselben   and 
eine  Verblutung  befürchten  liess.     Inzwischen  schien  es,    om 
im  Style  der  Humoralpathologie  zu  reden,    dass  die  „MiUeria 
peccans'^   auf  diese  Weise  ganz  aus  dem  Organismus  auage- 
schieden    wurde,    indem    das    Fieber  hierauf  anfing  gelinder 
zu  werden  und  aufhörte,    die  Kräfte  nahmen  zu  und  die  G^ 
schwüre   heilten   so    rasch,    dass   der  kleine  Kranke  in    der 
sechsten  Woche  nach  dem  Anfange  des  Scharlachfiebera  wie- 
der auf  und  fast  geheilt  war. 

Manche  dürften  gewiss  geneigt  sein,  dergleichen  bösartige 
Bindegewebsentzündungen  als  nicht  von  einer  eigenartigen 
Beschaffenheit  des  Scharlach miasmas  herrührend  zu  halten 
und  sind  eher  geneigt,  dieselbe  von  einer  schlechten,  skro* 
phulösen  Körperkonstitution  oder  von  schlechten  hjgieini- 
schen  Verhältnissen  abzuleiten,  von  welchen  man  mit  Grund 
annehmen  kann,  dass  sie  in  manchen  von  den  beobachteten 
Fällen,  die  gewöhnlich  der  ärmsten  Volksklasse  angehörten, 
vorgekommen  sind.  Inzwischen  spricht  doch  der  eben  er- 
wähnte Fall,  in  welchem  der  kleine  Kranke  ein  vorher  ge* 
Sundes  Kind  gewesen  war  und  sich  unter  guten  äusseren 
Verhältnissen  befunden  hatte,  so  wie  einige  andere  Fälle, 
gegen  eine  solche  Annahme,  und  was  besondere  Prinz  Karis 
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Anttalt  bctriffi,  in  welcher  das  Uebel  sahlreiefa  Torkain,  «o 
lebten  die  Kinder  in  derselben  unter  guten  äusseren  Vei^hält- 
niasen,  obtehon  einige  Konstiludonen  in  Folge  früherer  Ver^ 
wafarlosung  etwas  schwach  geworden  waren.  Diesem  Allen 
aufolge  bin  ich  dennoch  mehr  geneigt,  die  Bösartigkeit  und 
das  häufige  Auftreten  des  Uebels  für  den  Ausdruck  irgend 
«Hier  spezifiaehen  Beachaffenheit  des  herrschenden  Scharlach- 
giftes SU  halten  und  dass  dadurch  der  herrschenden  Epidemie 
ein  mehr  hervortretender  Charakterzug  aufgedrückt  wurde. 

Die  njkhate  Steifte  nach  dem  erwähnten  Uebel  als  Todes- 
ursache nimmt  die  Hirnhautentzündung  ein,  nämlich  in 
17  Fällen  von  den  21  tödtlich  gewordenen  Fällen.  Diese  Entzünd- 
ung trat  mit  den  gewöhnlichen  und  wohlbekannten  Zeichen 
auf,  die  hier  zu  wiederholen  überflüssig  sein  dürfte.  Auch  die 
ObduktiooBcracheinrnngen  zeigten  in  den  zwei  Fällen,  in  wel- 
eben  die  Leichenuntersuchung  gemacht  wurde,  nur  Blutreichthum 
in  der  Hirnsubstanz  und  eine  grosse  Ansammlung  ¥on  Fiüs- 
aigkeit  innerhalb  der  serösen  Säcke  daselbst.  In  den  meisten 
Fällen,  in  welchen  diese  Entzündung  auftrat,  führte  sie  einen 
tödtlichen  Ausgang  herbei,  welcher  in  6  Fällen  bereits  in  der 
ersten  Woche  und  in  1  Falle  erst  am  15.  Tage  eintraf.  Die- 
ser Fall,  welcher  mit  Entzündung  in  beiden  Augäpfeln  konv* 
pliziri  war,  bot  ein  Trauerspiel  dar,  welches  gräulich  genug 
war,  um  auch  das  fdr  dergleichen  Ereignisse  abgehärtete 
Oemflth  des  Arztes  zu  erschüttern. 

Der  Knabe  W.,  1  Jahr  alt,  wurde  am  2.  Oktbr.  1849 
von  Beschwerde  beim  Schlingen,  heftigem  Fieber  und  endlich 
von  einem  dunkelfarbigen,  unebenen  Scharlaehexantbeme  auf 
dem  grössten  Theile  des  Körpers  befallen.  Am  dritten  Tage 
fing  das  EbLanthem  an,  bleicher  zu  werden,  allein  das  Fieber 
nahm  mit  Unruhe  und  Schreien,  starker  Hitze  des  Kopfes, 
▼erengerten  Pupillen  und  starker  Blutinjektion  in  der  Conjunc* 
tiva  der  Augen  zu.  Bis  zum  achten  Tage  steigerten  sich  diese 
Symptome  immer  mehr,  an  welchem  Tage  die  Unruhe  in 
einen  komatösen  Schlaf  überging,  die  Schnelligkeit  des  PnU 
sea  abnahm,  aber  beide  Augäpfel  erschiejien  hervorgedrängi, 
und  die  Conjunctiva  sowohl  als  die  Cornea  war  Scharlach- 
fotb.    Bei   meinem  Besuche   am  12.  Tage   meldete   mir  die 
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Mutter  Tergnagt,    dass   „eine  Art  yod  Haut  von  den  Augeii 

abgefallen  sei,  welche  nun  anfingen,  klarer  zu  werden/^  Ich 
fand,  dass  das  Vorgefallene  beide  Linsen  waren,  die  aus  den 
geborstenen  Hornhäuten  herausgekommen  waren.  Aus  den 
auf  diese  Weise  geöffneten  Augäpfeln  fioss  späterhin  eine 
stinkende  Flüssigkeit  und  dauerte  dieser  Ausfluss  bia  zum 
15.  Tage,  an  welchem  der  Tod  das  Trauerspiel,  das  nodi 
jetzt  nach  11  Jahren  bei  mir  eine  wehmüthige  Erinnerung  er- 
weckt, endlich  beschloss. 

Den  dritten  Platz  in  der  Liste  der  Todesursachen  der 
Scharlachepidemie  von  1849  nahm  die  Wassersucht  ein, 
welche  sonst  eine  höhere  Rolle  zu  spielen  pflegt.  Von  den 
21  Gestorbenen  waren  nur  3  ein  Opfer  der  Wassersucht  ge- 
worden. Ausser  diesen  kamen  allerdings  noch  mehrere  FftUe, 
zu  welchen  sich  Wassersucht  gesellte,  vor,  in  denen  die 
Krankheit  in  Genesung  (iberging,  allein  so  viel  meine  Ajif« 
Zeichnungen  ergeben,  trat  Wassersucht  nicht  bd  mehr  als 
etwa  einem  Zehntel  sämmtlicher  Krankheitsfälle  ein.  Das 
Verhäliniss,  in  welchem  Wassersucht  nach  dem  Scharlach* 
fieber  auftritt,  ist,  wie  bekannt,  sehr  verschieden  in  den  ver- 
schiedenen Epidemieen.  8o  z.  B.  hat  Sydow  das  Vorkoni- 
roen  der  Wassersucht  in  der  Epidemie  in  Gefie  auf  ein  Vier^ 
tel  von  allen  Krankheitsfällen  angenommen.  Von  ausi&ndi* 
ohen  Epidemieen  erwähnt  z  B.  Prerichs  von  1843,  dasa  nur 
einer  von  25  Wassersucht  bekam;  Rösch  gibt  von  1842  ao^ 
dass  l  von  10  Wassersucht  bekam.  In  der  Epidemie  zu  Edin- 
burgh im  Jahre  1835  wurde  1  von  8  davon  befallen. 
Dr.  Miller  bemerkt,  dass  1  von  3  im  Jahre  1849,  und  Har* 
den  heim  hat  von  einer  Epidemie  von  1846  in  C  aap  er' 8 
Wochenschrift  angegeben,  dass  nicht  weniger  als  20  von 
26  Scharlach  kranken  an  Wassersucht  zu  leiden  hatten.  Die 
hier  im  Jahre  1849  bis  1850  herrschend  gewesene  Epidemie 
scheint  also,  wenn  man  sie  mit  diesen  angeführten  Zahlen 
vergleicht,  keine  grosse  Geneigtheit  für  Wassersucht  gehabt 
SU  haben,  jedocb  muss  hinzugefügt  werden,  dass  sowohl 
während  als  besonders  nach  der  Epidemie  Fälle  von  Wasser- 
sucht vorkamen,  welche  wahrscheinlich  nach  einem  vorange- 
gangenen Scharlachfieber  entstanden  waren,  obschon   dieses 
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nicht  beobachtet  oder  angezeigt  worden  war,  wie  es  oft  ge^ 
nug  bei  der  armen  Volksklasse  der  Fall  ist. 

Wassersucht  als  Nachkrankheit  des  Scharlachs  entsteht 
bekanntlich  gewöhnlich  während  des  Abschilferungsstadiums, 
und  gibt  Copland  den  21.  Tag  an,  an  welchem  diese 
Nachkrankheit  auftritt.  Während  der  in  Rede  stehenden  Epi- 
demie trat  sie  jedoch  in  den  meisten  Fällen  früher,  etwa  am 
14.  Tage,  auf,  und  da  diese  Erfahrung  auch  von  nicht  weni- 
ger  als  364  Fällen  nnterstatzt  wird,  die  Dr.  Tripe  aus  ver- 
schiedenen  Quellen  sammelte  und  in  einer  Abhandlung  über 
Sdiarlachwassersucht  in  der  ^^Medico-Chirurgical  Review^^  von 
1854  bis  1855  einer  Untersuchung  unterwarf,  so  dürfte  eine 
kurze  Darstellung  dieser  Untersuchung  wohl  zulässig  sein. 

Aus  diesen  364  Fällen  ergibt  sich,  dass  die  Wassersucht 
bei  33  Prozent  oder  fast  bei  dem  vierten  Theile  vor  dem 
14.  Tage  auftrat,  aber  ausserdem  geht  daraus  das  merkwür- 
dige Resultat  hervor,  dass  das  Auftreten  der  Wassersucht 
vorzüglich  an  den  kritischen  Tagen  stattfand.  So  waren  z.  B. 
von  der  angegebenen  Krankenzahl  am  7.  Tage  21  oder  etwa 
7  Proz.  von  der  Wassersucht  befallen,  am  14.  Tage  76  oder 
23  Proz.,  am  21.  Tage  45  oder  14  Proz.,  und  am  28.  Tage 
13  oder  4  Proz.  Hiemach  scheint  es,  dass  bei  48  Proz. 
oder  fast  bei  der  Hälfte  der  Erkrankten  die  Wassersucht  an 
den  kritischen  Tagen  auftrat,  und  wenn  wir  in  Oemässheil 
mit  der  hippokratischen  Krisenlehre  zu  denselben  noch  den 
20.  Tag  rechnen  wollen,  an  welchem  19  oder  etwa  6  Proz. 
von  der  Wassersucht  befallen  wurden,  so  steigt  die  ganze 
Zahl  Jener,  welche  während  der  kritischen  Tage  auf  diese 
Weise  erkrankten ,  auf  54  Proz.  —  Obschon  wohl  Niemand 
wegen  dieses  Verhaltens  geneigt  sein  dürfte,  dem  Auftreten 
der  Wassersucht  während  des  Scharlachs  irgend  welche  kri- 
tische Bedeutung  beizulegen,  so  können  doch  diese  Angaben 
von  Interesse  sein,  weil  sie  andeuten,  dass  das  dem  Organis- 
mus innewohnende  Gesetz,  welches  das  regelmässige  Auftre- 
ten der  kritischen  Reaktion  während  der  Fieber  bewirkt, 
anch  auf  andere  als  kritische  Vorgänge  seinen  Einfluss  ausübt 
und  ihnen  bisweilen  dasselbe  Gepräge  von  Regelmässigkeit 
verMhl,   welche  die  kritischen  Reaktionen  ^uvii^^^asi^«   \2d^ 
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vor,  dass,  wenn  man  die  an  Wasaersueht  Erkrankten  naoh 
Wochen  vom  An&nge  der  prim&ren  Krankheit  an  gerechnet, 
eimfaeilt,  38  oder  etwa  11  Pros,  der  ersten,  142  oder  39  Pros, 
der  zweiten,  124  oder  34  Pros,  der  dritten,  und  39  oder 
11  Pros,  der  vierten  Woche  angehören.  Sonach  hatten 
50  Pros,  die  Wassersucht  nach  dem  Scharkcfafieber  während 
der  beiden  ersten  Wochen  vom  Anfange  des  Fiebere  an 
gerechnet  bekommen,  —  45  Pros,  während  der  letsten  jbei* 
den  Wochen,  also  95  Proz.  in  den  erst^i  vier  Woehen,  and 
naoh  dieser  Zeit  waren  nur  5  Pros,  erkrankt.  Hieraus  ergibt. 
sich  denn,  dass  Wassersucht  nach  Scharlach  sich  im  Allge- 
meinen früher  einfindet,  als  man  gewöhnlich  angenommen 
kat.  Auch  der  Verlauf  dieser  Wassersucht  als  Krankheit  Air 
sich  ist  mehr  akut,  als  gewöhnlich  angegeben  wird.  Der  er- 
wähnte Dr.  Tripe  hat  nämlich  eine  Untersuchung  von  452 
Todesfällen  in  Folge  von  Wassersucht  nach  dem  Seharlaeli 
angestellt  und  dabei  gefunden,  dasa  von  der  genannteo  An» 
9ahl  140  oder  etwa  31  Proz.  in  der  ersten  Woche  des  Aof- 
tretens  der  Wassersucht  starben,  149  oder  33  Proz.  starben  in 
der  zweiten  und  93  oder  etwa  21  Pros,  in  der  dritten  Woehe. 
£tiemach  zeigt  es  ^icb  also,  dass  die  Krankheit  beim  tödt> 
Uchen  Ausgange  einen  gans  akuten  Verlauf  hat,  indem  mehr 
ids  die  Hälfte  oder  64  Pros,  in  den  ersten  14  Tagen  naob 
dem  Erkranken,  oder  zusammen  in  den  ersten  drei  Wochen 
drei  Viertbeile  oder  75  Pros,  starben,  ein  Verhältniss,  wel- 
obes  bedeutend  von  dem  abweicht,  das  bei  anderen  Formen 
der  Wassersucht  stattfindet,  die  auf  derselben  Ursache,  wie 
die  nach  dem  Scharlach,  nämlich  der  Bright'sdien  liierende- 
generation,  beruhen.  Als  merkwürdig  dürfte  auch  noch  er- 
wähnt werden,  dass  eben  so,  wie  das  Erkranken  an  Wasser* 
sucht  nach  dem  Scharlach  an  den  kritischen  Tagen  erfolgt, 
beim  tödtlichen  Ausgange  der  Tod  ebenfalls  im  gewissen 
Qrade  demselben  Gange  folgt,  denn  von  der  genannten  An« 
jiabi  der  Qerstorbenen  waren  nicht  weniger  als  27  Pros,  am 
7.  und  14.  Tage  nach  dem  Auftreten  der  Wassersucht  go- 
atorben. 
r.     Pia  Steibliehkeit  in  der  Wassersucht  naeb  Seharlaek  iat 


gewöhDliob  weit  geringer,  als  in  anderen  Arten  von  Hydropf» 
Ein  vollständiger  Uebergang  in  Gesundheit  ist  bei  jener  gaaa 
gewöhnlich  und  gibt  sich  bekanntlich  dureh  ▼ermehrte  Haut- 
und  Nierenexkretion  tu  erkennen.  Ein  unglücklicher  Ausgang 
beruht  gewöhnlich  auf  entzündlichen  Exsudationsprozeasaa 
oder  auch  auf  passiven  Aussohwitaungen  in  inneren  Organen^ 
demnächst  auf  Urämie  und  bisweilen  auch  auf  Erschöpfung 
der  Kräfte  in  Folge  von  profusen  Durchfällen  und  Erbrechen. 
In  allen  Fällen  von  Wassersucht  nach  dem  Scharlach  während 
der  Epidemie  von  1849  war  Erkältung  oder  Erkältung  wäb» 
rend  der  Absohilferutig  die  hervorrufende  Ursache.  Als  Bei» 
spiel  mag  folgender  Fall  dienen: 

Ein  6  Jahre-  alter  Knabe,  das  einzige  Kind  wohlhabender 
Bürgersleute,  bekam  am  18.  April  1849  das  Scharlaohfieber, 
welches  auf  gewöhnliche  Weise  verlief,  so  dass  am  9.  Tage 
die  Abschilferung  reichlich  und  allgemein  war.  Mit  Erlaub- 
niss  der  nachgiebigen  Eltern  verUess  das  Kind  an  diesem 
Tage  das  Bett  und  setste  sich  einer  ganz  winterlichen  Teuh 
peratur  aus.  Am  folgenden  Tage  erkrankte  es  neuerdings, 
bekam  Fieber  und  Hautwassersuoht  mit  sparsamem  und  rotb 
gefärbtem  Urine,  der  etwas  Eiweiss  enthielt.  Bei  einer  drei^ 
tägigen  diaphoretischen  Behandlung  mit  warmen  Bädern  und 
Gebrauch  von  Spirit.  Mindereri  hörte  das  Fieber  auf  und  war 
die  Wassersucht  auch  beinahe  verschwunden,  als  der  kleine 
eigensinnige  Kranke  wieder  aus  dem  Bette  sprang,  nenev»- 
dings  mit  Symptomen  von  akuter  Himwassersucht  erkrankte 
und  in  24  Stunden  starb. 

Dass  die  Wassersucht,  welche  dem  Scharlach  folgt,  ihren 
eigentlichen  Grund  in  einem  Leiden  der  Nieren  hat,  wurde 
schon  in  älteren  Zeiten  anerkannt,  z.  B.  bei  einer  Epidemie 
in  Florenz  im  Jahre  1717  von  Calvo  und  in  späterer  Zeit 
auch  von  Beil.  In  unseren  Tagen,  in  welchen  die  patho* 
logische  Anatomie  der  Nieren  durch  Bright  und  dessen 
Nachfolgern  viele  Aufklärung  erhalten  hat,  hat  man  sich  ge- 
stritten, ob  dieses  Leiden  identisch  mit  der  nach  Bright 
genannten  Nierendegeneration  sei  oder  nicht.  Obgleich  gans 
achtbare  Forscher,  a.  B.  Todd,  der  letzten  Ansicht  sind 
iia4  dfM  Leiden  für  einen  Katarrh  iu  d^a  ¥kaxuV»xi3^Ti  ^^»^ 


l§2 

Air  eine  einfache  Hjrperftmie  in  der  Nierensubetanx  erklären, 
stininien  doch  die  Meisten  mit  Fr  er  ich  8  fUr  die  erste  Ansicht, 
fUr  die  Identität  des  Leidens  mit  der  Brighf  sehen  Nierenkrank- 
heit, indem  man  diese  nicht  einfach  für  eine  Degeneration, 
sondern  für  einen  Prozess  hält ,  welcher  vom  Stadium  der 
Hyperämie  bis  zur  endlichen  Degeneration  verschiedene  Me- 
tamorphosen durchzumachen  hat. 

Von  älteren  Zeiten  her  hat  man  darüber  gestritten,  in 
welchem  Verhähnisse  das  Entstehen  der  sekundären  WassQr- 
Bucht  zur  Intensität  des  vorabgegangenen  Scharlachfiebers 
stehe,  indem  von  Wells  (bekannt  als*  der  Entdecker  des 
Eiweisses  im  ürine  in  dieser  Krankheit),  P.  Frank  ond 
mehreren  Anderen  angenommen  wurde,  dass  sie  gewöhnlich 
alsdann  vorkomme,  wenn  das  vorangegangene  Seharlachfleber 
von  gelinder -Art  gewesen  sei,  während  Plencicz,  Will  an 
und  Andere  den  schwereren  Arten  des  Scharlachs  die 
Eigenschaft  zuschrieben ,  die  Prädisposition  für  das  Entstehen 
der  Wassersucht  zu  begründen.  Die  in  späterer  Zeit  ge- 
machten Erfahrungen  ergaben  aber,  dass  die  Wassersucht 
nach  jeder  Form  von  Scharlachfieber  entstehen  kann,  so- 
wohl nach  der  gelinden,  als  auch  der  bösartigen,  und 
dass  das  Entstehen  derselben  auf  dem  Charakter  der  Epide- 
mieen  beruhe,  wovon  uns  der  innere  Grund  noch  nicht  be- 
kannt ist.  Während  der  im  Jahre  1849  bei  uns  herrschend 
gewesenen  Soharlachepidemie  kam,  wie  schon  bemerkt,  die 
Wassersucht  nicht  häufig  vor,  jedoch  war  die  iA  derselben 
gewonnene  Erfahrung  zu  gering ,  um  zu  irgend  welchen 
Schlüssen  in  der  einen  oder  anderen  Rücksicht  zu  berechtigen. 

Ausser  diesen  drei  gewöhnlichsten  Veranlassungen  zum 
tödtlichen  Ausgange  des  Scharlachfiebers  kam  mir  auch  noch 
ein  Todesfall  in  Folge  von  Diphtheritis  und  ein  Todesfall 
ohne  irgend  welche  lokale  Komplikation  vor.  Die  Diph- 
theritis oder  Diphtherie,  eine  in  älteren  Zeiten  unbe- 
kannte Krankheit,  hat,  wie  wir  wissen,  in  späterer  Zeit,  be« 
sonders  in  Frankreich  und  England,  angefangen,  eine  mehr 
hervorstechende  Rolle  zu  spielen,  theils  als  für  sich  allein 
bestehende  Krankheit,  theils  als  eine  der  schwereren  Kom- 
plikationen des  Scharlachs.     Während    der    schon   genannten 
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Itpidemie  im  Jahre  1849  hiereelbst  kamen  sehr  oft  dipfatheri- 
•ohe  Exsudate  auf  der  Schleimhaut  des  Rachens  vor,  beson- 
ders i^uf  den  Tonsillen ,  waren, abei*  gewöhnlich  wenig  aus- 
gebreitet und  wiehen  leicht  einer  örtlichen  Behandlung.  la 
d»m  oben  erwähnten  Falle  von  Diphtheritis  breitete  sich  das 
Uebel  trotz  der  örtlichen  und  allgemeinen  Behandlung  auf 
die  Luftröhre  aus;  es  entstand  Krup  und  erfolgte  der  Tod 
nach  24  Stunden. 

Den  letzten  Platz  in  meiner  Todtenliste  nimmt  der  oben 
erwttlinte  Fall  ein,  in  welchem  das  Scharlachfieber  ohne  lo- 
kale Komplikationen,  aber  mit  einer  solchen  Heftigkeit  auJ^ 
trat,  dass  der  Tod  bereits  am  ersten  Tage  der  Krankheit  er-^ 
folgte.  Fälle  der  Art  sind  es,  welche  uns  zunächst  auf  den 
Gedanken  von  dem  Entstehen  des  Scharlachs  durch  irgend 
ein  spezifisches  thierisches  Gift  bringen.  Auf  andere  Weise 
lässt  sich  nämlich  das  plötzliche  Erkranken  mit  einem  Fie* 
berpulse,  dessen  Schnelligkeit  schon  nach  einigen  Stunden 
kaum  mehr  zu  zählen  ist,  mit  einer  Respiration  heftig  und 
keuchend  gleich  dem  letzten  AufQammen  eines  erlöschenden 
lichtes  mit  einei'  Mattigkeit,  die  so  bedeutend  ist,  dass  die 
geringste  Bewegung  nahe  daran  ist,  Ohnmacht  zu  erregen^ 
und  dieses  Alles  bei  ungestörter  Intelligenz  und  ohne  alle 
örtliche  Komplikationen ,  schwer  erklären.  Ein  solches  Krank- 
heitsbild scheint  zunächst  mit  dem  übereinzustimmen,  wel- 
ches bei  Todesfällen  in  Folge  des  Bisses  giftiger  Thiere  sich 
darbietet,  und  gibt  daher  eine  Stütze  für  die  Annahme,  dass 
das  Schai'lachfieber  ebenfalls  von  irgend  einem  animalischen 
Giftstoffe  entsteht. 

Ausser  den  eben  augeführten  Verhältnissen,  welche  mit 
einer  solchen  Intensität  hervortraten,  dass  der  Tod  eine  Folge 
davon  wurde,  kamen  in  der  Epidemie  von  1849,  obgleich  im 
milderen  Grade,  die  meisten  derjenigen  Komplikationen  vor, 
welche  gewöhnlich  das  Scharlachfieber  zu  begleiten  pflegen« 
Von  diesen  kam  sehr  oft  eine  Entzündung  der  Schleimhaut 
des  Rachens  mit  oder  ohne  Exsudaten  auf  derselben  vor* 
Allerdings  schien  diese  Pharyngitis  mit  der  Entzündung  der 
Tonsillen  zusammenzuhängen  oder  auf  ihr  zu  beruhen,  kam 
aber  auch  selbstständig    vor  und   führte   g;co&&&  ^«»cdo^^^x^^Xi 
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beim  Bobliofefi  herbei,  wotou  der  Kranke  beflönders  geplagt 
wurde.  Mehr  hh  «in  Mal  breitete  sich  diese  Entcflndang 
durch  die  Eus  tftohi'acben  Röhren  bis  in  die  Ohreti  an», 
bioteriiese  Tatibheit  und  langwierige  OhrenflOsse,  und  in  ei- 
nem Falle  entstand  Karies  in  Zitsentheile  des  einen  Schläfen- 
beines^ wodarcb  sich  eine  Fistel  bildete,  die  erst  üaeh  l&nger 
als  einem  Jahre  heilte. 

Lungenentzündung  kam  in  der  Epidemie  einige  wenige 
Mate  vor  und  bot  sie  im  Allgemeinen  nichts  Bemerkenswarthes 
dar,  allein  einen  Fall,  welcher  in  anderer  Hinsicht  hrteresse 
gewährt,  erlaube  ich  mir  doch  mitzutheilen.  Ein  9  Jahi^  altes 
Mädchen  wurde  am  8.  April  1849  tob  heftigem  Fieber  und 
Aagiaa,  so  wie  von  Kongestion  einer  Lunge  beftillen.  Em 
gleichmässig  ausgebreitetes  Scharlachexanthem  entstand  am 
dritten  Tage,  verschwand  aber  am  folgenden  Tage  wieder, 
als  ein  Aderlass  wegen  der  weitere  Fortschritte  gemachten 
Lungenentzündung  gemacht  worden  war.  Diese  ging  am 
7.  Tage  in  vollständige  Resolution  über,  und  während  der 
Qenesaug  zeigte  sich  eine  geringe  kleienartige  Abscfailferiing 
der  Oberhaut.  Etwa  sechs  Wochen  später  oder  am  22.  Mai 
wurde  dasselbe  Mädchen  von  einem  sehr  heftigen  Scharlach- 
Seber  wiederum  befallen;  der  Ausschlag  war  reichlich  and 
dunkel,  das  Fieber  hefUg,  es  war  Kongestion  im  Odiime 
und  Anschwellung  des  Bindegewebes  am  Halse  vorhanden. 
Mach  einer  langwierigen  Konvaleszenz  genas  das  Mädchen; 
dass  aber  das  Kontagium  ganz  intensiv  war,  ergab  sich  dar- 
aus ,  dass  der  ein  Jahr  jüngere  Bruder  des  Mädchens  gleieh* 
zeitig  am  Scharlachfieber  mit  Hirnkongestion  erkrankte  und 
snori  zweiten  Tage  starb,  so  wie  dass  kurz  nachher  die  Mat- 
ter ebenfalls  befallen  wurde,  obschon  die  Krankheit  bei  die- 
sef  gelinde  verlief  Dieser  Krankheitsfall,  welcher  in  Hinsicht 
der  das  Scharlach  begleitenden  Lungenentzündung  nichts  Ud* 
gewöhnliches  darbietet,  stellt  dagegen  ein  sehr  schwer  t& 
lösendes  Räthsel  auf,  nämlich  das,  ob  das  spätere  Erkrankeif 
für  ein  Rezidiv  oder  nur  f(tr  eine  Fortsetzung  von  dem  Ersten 
giehalten  werden  muss.  Allerdings  kann  hierbei  eingewendet 
werden,  dass  das  erste  Erkranken  kein  wirkliches  Scharlach«« 
fkher  gewesen,    weil  sowohl  der  Ausschlag  ids  die  nachfol« 
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gende  AbtehiUerang  wenig  deuüiob  gewesen  wtyen.  Aber  da 
dieses  gerade  des  gewöbnliche  Verhalten  beim  Scharlaeln 
fieber,  welches  sieh  mit  irgend  einer  bedeutenden  Entattod* 
«ng  in  inneren  Theilen  kompliftirt,  isl,  besonders  wenn  zm* 
gleich  Bltttentziehungen  angestellt  werden,  so  scheint  es  mir, 
dass  das  erste  Eirkraaken  ein  wirkliches  Scharlachfieber  war 
und  dass  das  neuerdings  erfolgte  Auftreten  desselben  am  fOg^ 
liebsten  sich  durch  die  Annahme  erklären  läset,  dass  dasselbe 
in  seiner  ersten  Entwiekelung  gehemmt  worden  war,  der 
Krankheitsseame  aber  im  Organismus  fortlebte,  um  erst  naob 
seohswöchentlicher  Ruhe  zur  vollständigen  Krankheit  su  eiv 
wachen  oder  aber  durch  die  Annahme  von  einem  Rezidive, 
welches,  wenn  die  Rede  vom  Scharlach  ist,  zu  den  sehr  sel- 
tenen Ereignissen,  besonders  nach  einer  so  kurzen  Zwischen- 
zeit, gehört.  Ein  solches  Unterbrechen  in  der  Entwiekelung 
einer  Krankheit,  welche  später  nach  einiger  Ruhezeit  voU- 
stänffig  wird,  ist  nicht  so  gar  selten,  und  habe  ich  vor  eini- 
gen Jahren  in  der  Versammlung  einer  ärztUchen  Oeselischaff 
Aber  ein  solches  Verhalten  bei  den  Masern  berichtet,  welche 
bei  zwei  Knaben  in  Folge  von  Erkältung  plötzlich  aufhörten, 
oder,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  „einschlugen^^,  ohne  dass  die 
Kranken  davon  irgend  ein  Ungemach  verspürten,  welche  aber 
beide  nach  einer  Zwischenzeit  von  zwei  Wochen  wieder  von 
derselben  Krankheit  ergriffen  wurden,  die  bei  dem  Einen  re- 
gelmässig verlief,  bei  dem  Anderen  aber  *  wiederum  ganz 
plötzlich  aufhörte,  um,  nach  einigen  Tagen  wieder  hervor- 
kommend, den  regelmässigen  Verlauf  zu  machen.  Die  Ana- 
logie, welche  zwischen  diesen  Fällen  und  dem  eben  erwähnten 
Falle  von  Scharlach  sich  findet,  ist  leicht  zu  erkennen  und 
scheint  fllr  beide  ein  und  derselbe  Erklärungsgrund  erforderlich. 
Dem  nMg  nun  auch  sein,  wie  ihm  wolle,  so  ist  es  doch 
keineswegea  meine  Meinung,  das  Vorkommen  eines  Rezidfvs 
nach  dem  Scharlach  läugnen  zu  wollen,  besonders  da  ich 
selbst  Gelegenheit  hatte,  ein  solches  zu  beobachten,  welchea 
seiner  Seltenheit  wegen  wc^l  verdient  hier  angeftlhrt  zu  wer« 
den:  Otilia  M.,  8  Jahre  alt,  erkrankte  am  8.  März  1849 
am  ausgebildeten  Scharlachfieber,  za  welchem  wirrend  dev 
Abechilferang  sich  Haotwassersuohi  m\i  \%xk%w\«n%«'e  ^^^^«^«P' 
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leszenz  gesellte,  so  dass  sie  erst  nach  Zeit  von  zwei  Monaten 
hergestellt  war.  Von  ihren  vier  im  Hause  lebenden  Geschwi- 
stern wurde  Niemand  von  der  Krankheit  befallen.  Im  ver- 
flossenen Sommer,  also  nach  einer  Zwischenzeit  von  fast 
11  Jahren,  erkrankte  dasselbe  Mädchen  mit  zwei  Bradera 
an  einem  ganz  ernsthaften  Scharlachfieber  mit  dunkelgef&rb- 
tem,  allgemein  ausgebreitetem  Ausschlage  und  später  mit 
reichlicher  Abschilferung.  Das  Fieber  zog  sich  in  die  Länge 
und  ging  die  Genesung  langsam  von  Statten,  und  blieb  ein 
anämischer  Zustand  mit  lange  dauernder  Kraftlosigkeit  bei 
dem  früher  ungewöhnlich  kräftigen  und  blutreichen  Mädchen 
zurück.  Von  den  übrigen  Geschwistern  wurden  auch  dieses 
Mal  zwei  Schwestern  nicht  angesteckt. 

Dergleichen  Rückfälle  vom  Scharlachfieber  gehören,  wie 
bekannt,  zu  den  seltensten  Ereignissen  und  werden  von  man- 
chen erfahrenen  Aerzten  bezweifelt.  Will  an  sagt,  dass  er 
«inter  2000  Scharlacbkranken  niemals  ein  Rezidiv  beobachtet 
habe  und  auch  Copland  beobachtete  ein  solches  nicht  in 
seiner  ausgebreiteten  Praxis.  Dagegen  hat  Ray  er  ein  sol- 
ches wahrgenommen  und  in  der  neueren  medizinischen  Lite- 
ratur wird  auch  der  eine  oder  andere  Fall  erwähnt,  wie 
z.  B.  Dr.  Richardson  berichtet,  dass  er  selbst  das  Schar- 
lachfieber dreimal  gehabt  habe.  Auch  bei  uns  kommen  nicht 
selten  Fälle  voii,  Scharlach  vor,  welche  für  ein  Rezidiv  aus- 
gegeben werden.  Da  aber  dergleichen  Angaben  es  oft  zwei- 
felhaft lassen,  ob  die  Diagnose  richtig  gewesen,  so  dürfte 
der  angeführte  Fall  die  Aufmerksamkeit  wohl  verdienen,  in- 
dem er  beide  Male  von  demselben  Arzte  beobachtet  wurde, 
und  beide  Male  mit  sehr  entwickelten  Symptomen  auftrat 

Entzündung  mit  Erguss  in  den  Gelenken  kam  mehrmals 
während  der  in  Rede  stehenden  Epidemie  vor.  Zwei  Knaben 
in  Prinz  -  Karl's  •  Anstalt  mussten  wegen  eines  solchen  Lei- 
dens bei  dem  Einen  im  rechten,  bei  dem  Anderen  im  linken 
Ellbogengelenke,  mehrere  Wochen  lang  im  Krankenzimmer 
bleiben;  sie  genasen  jedoch  allmählig,  bei  dem  Einen  blieb 
aber  Steifheit  des  Armes  zurück.  Beide  Knaben  waren  von 
skrophulöser  Konstitution   und  entstand  das  Leiden   im   Ab* 
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8chilferung88tadiuin ,  welches  von  geringer  Wassersucht  be- 
gleitet war. 

Bei  einem  sechsjährigen  M&dchen  armer  Leute  er^rifif 
dasselbe  Leiden  das  linke  Handgelenk  ^  an  welchem  dne 
Fistel  entstand)  die  erst  nach  langer  Zeit  heilte,  und  blieb 
Steifheit  im  Gelenke  zurück.  Mit  diesen  Ausnahmen  trat  je- 
doch das  Leiden  nur  in  leichter  Form  auf  und  wurde  es  bei 
zweckmässiger  Behandlung  leicht  zertheilt. 

Durchfall  kam  ganz  oft  während  des  Ausschlagsstadiums 
des  Scharlachfiebers  vor  und  schien  er  einen  mildernden  Ein- 
fluss  auf  das  Fieber  auszuüben,  obschon  der  Ausschlag  bei 
demselben  oft  blasser  wurde  und  bisweilen  verschwand.  Ein- 
mal hielt  der  Durchfall  mehrere  Wochen  an,  die  Ausleerungen 
wurden  mit  Blut  gemischt  und  gesellten  sich  Fieber,  Abma- 
gerung und  Kraftlosigkeit  hinzu.  Der  Kranke,  ein  zwölQäh- 
riger  Knabe,  erholte  sich  jedoch  nach  und  nach. 

Wenn  wir  uns  nun  nach  der  Schilderung,  die  ich  ver- 
sucht habe  darzustellen,  ein  Urtheii  über  den  Charakter  der 
in  Rede  stehenden  Scharlachfieberepidemie  bilden  wollen,  so 
finden  wir,  dass  sie  in  den  schweren  und  mehr  entwickelten 
Krankheitsfällen  sich  durch  eine  Geneigtheit  des  Krankheits- 
prozesses zum  Lokalisiren  besonders  in  den  Halsdrüsen  und 
im  Gehirne  auszeichnete  und  daselbst  eine  so  bösartige  Be- 
schafienheit  annahm,  dass  der  Tod  dadurch  erfolgte.  Dass 
diese  krankhaften  örtlichen  Prozesse,  obschon  sie  dem  Krank- 
beitsbegrifie  angehören,  welchen  wir  gewöhnt  sind,  Entzün- 
dung zu  nennen,  gleichwohl  in  ihrem  Auftreten  verschiedene 
Abweichungen  von  dem  Verhalten  der  einfachen  Entzündung 
zeigten,  ergibt  sich  aus  dem  Dargestellten  genugsam  und 
zeigt  es  den  Einfluss,  welchen  die  vorhanden  seiende  spezi- 
fische Ursache  der  Entzündung,  das  Scharia chgift,  ausge- 
übt hat,  um  den  Krankheitsverlauf  zu  modifiziren.  Für  die- 
sen Einfluss  spricht  vorzüglich  die  grosse  Geneigtheit  für  bös- 
artige Suppuration,  Ulzeration  und  Brand,  welche  die  lokale 
Entzündung  besonders  im  Bindegewebe  der  Halsdrüsen  und 
auch  in  den  Hbnhäuten,  wie  solches  der  angefahrte  Fall  von 
Suppuration  in  beiden  Augen  ergab,  auszeichnete.  Wenn 
man  zu  diesen  am  meisten  hervortreiiexideTi  xmäi  d\^^\^\^^xsA.^ 
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auszeichnenden  lokalen  KrankheitsprozeBBen  auch  den  hinaa- 
fügt,  welcher  in  den  Nieren,  auf  der  Schleimhaul  des  Ra- 
chens und  in  den  Lungen  vorkam,  so  scheint  die  Epidemie 
wohl  die  Bezeichnung  bösartig  zu  verdienen,  obgleich  die 
Sterblichkeit  wenigstens  in  den  angefahrten  F&Hen  nicht  so 
gro%B  war,  wie  sie  es  nach  den  Angaben  in  manchen  ande- 
ren Epidemieen  des  Scharlachfiebers  gewesen  ist.  Wenn  man 
gleichwohl  das  Verhalten  zwischen  den  angefahrten  159 
Krankheits-  und  den  21  Todesföllen  n&her  prüft,  so  ergibt 
sich,  dass  die  bösartigen  Fälle  vorzüglich  im  ersten  Jahre 
der  Epidemie  oder  vom  Ende  des  Jahres  1848  bis  November 
1849  vorkamen,  in  welcher  Zeit  112  Krankheits-  und  18  To- 
desfölle  oder  eine  Mortalität  von  etwas  mehr  als  18  Prot, 
vorkamen ,  während  in  den  übrigen  7  Monaten  oder  bis  lom 
Juni  1850  48  Krankheits-  und  3  Todesfälle,  also  eine  Morta- 
lität von  6  Proz.,  vorkamen.  Durch  diese  Berechnungsweise 
tritt  die  Bösartigkeit  der  eigentlichen  Epidemie  deutlicher  her- 
vor, als  wenn  man  die  ganze  Zahl  der  Erkrankten  mit  den 
Verstorbenen  vergleicht,  wo,  wie  oben  angegeben  ist,  eine 
Mortalität  von  13  Proz.  entsteht.  Alle  diese  Bemerkungen 
sind  inzwischen  ganz  unsicher  und  können  leicht  zu  ^nsei* 
tigen  und  irreleitenden  Resultaten  führen,  weil  sie  sich  auf 
einer  geringen  Anzahl  von  primären  Angaben  stützen,  die 
aus  dem  Wirkungskreise  eines  Einzelnen  gesammelt  sind. 
Weil  sich  aber  keine  vollständigen  Angaben  über  die 
Ausbreitung  und  die  Beschaffenheit  der  Epidemie  im  AHge» 
meinen  finden,  so  dürflen  doch  die  hier  vorgelegten  Ab- 
gaben nicht  ganz  werthlos  sein,  sondern  so  lange,  bis  whr 
vollständigere  Angaben  erhalten ,  gelten ,  was  sie  können. 
Einen  ungefähren  Begriff  von  der  Ausbreitung  der  Epidemie 
in  der  Hauptstadt  im  Jahre  1850  kann  man  aus  den  Sterbe* 
listen  für  dieses  Jahr,  welche  Dr.  Böttiger  in  der  „Hjgiea^ 
mitgetheilt  hat,  bekommen.  Aus  diesen  geht  hervor,  dass  in 
dem  erwähnten  Jahre  4050  Personen  in  Stockholm  starben, 
von  welchen  112  am  Scharlachfieber.  Wenn  man  nun  fllr 
die  genannte  Krankheitsepidemie,  wie  ich  eben  angegeben 
habe,  die  Durchschnittsmortalität  von  13  Proc.  annimmt,  so 
dOifU  dw  genannte  Zahl  Gestorbener  eine  Anzahl  von  nnge« 
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fthr  860  Erkrankten  während  des  Jahres  ausweisen.  Will 
man  aber  lieber  annehmen,  obschon  bestimmte  Aufgaben  dar- 
über fehlen,  dass  die  Epidemie  im  Jahre  1850  im  Allgemei- 
nen gutartiger  gewesen  sei  als  im  Jahre  zuvor  und  die  Mor- 
talität sich  auch  vermindert  hatte,  z.  B.  bis  auf  die  Hälfte,  so 
dürfte  die  Zahl  der  Erkrankten,  was  auch  ich  für  glaublicher 
halte,  auf  das  Doppelte  oder  auf  1700  bis  1800  Personen 
hinaufgegangen  sein.  Da  die  erwähnten  Sterbelisten  nur  das 
Jahr  1850  umfassen,  so  fehlt  uns  folglich  für  das  Jahr  zuvor 
die  Auskunft;,  welche  daraus  gewonnen  werden  könnte. 

Ehe  ich  dieselben  aber  verlasse,  will  ich  doch  noch  dar- 
aus eine  Angabe  über  die  Ausbreitung  des  Scharlachs  im 
Verhältnisse  zu  anderen,  gleichzeitig  herrschenden  Krankheiten 
mittheilen.  Wir  finden  nämlich,  dass  von  den  4050  im  Jahre 
Gestorbenen,  von  welchen  jedoch  1184  abgerechnet  werden 
müssen,  weil  sie  theils  aus  äusseren  Ursachen,  theils  an  un- 
bekannt gebliebener  Krankheit  gestorben  waren,  an  akuten 
Krankheiten  starben:  283  an  Pleuropneumonie,  130  an  Hirn- 
kongestion, 151  an  Febr.  gastrica  nervosa,  112  an  Scarla- 
tina,  57  an  Variole,  2  an  Morbilli  u,  s.  w.,  woraus  sich  also 
ergibt,  dass  der  Scharlach  in  dem  genannten  Zeiträume  in 
Rücksicht  auf  die  Tcfdtlichkeit  den  vierten  Platz  unter  den 
akuten  Krankheiten  einnimmt.  Obschon  sich  gewiss  kein  si- 
cherer Schluss  aus  dem  Krankheitsverhalten  von  dem  einen 
Jahre,  wie  es  in  den  erwähnten  Listen  dargestellt  wird,  ziehen 
lassen  kann,  so  wissen  wir  doch  aus  den  umfangreicheren 
statistischen  Angaben  anderer  Länder,  dass  das  Scharlach- 
fieber in  der  gegenwärtigen  Zeit  eine  der  tödtlichsten  Krank- 
heiten ist  und  mehr  Opfer  verlangt  als  irgend  eine  andere 
von  den  fieberhaften  Auss\;hlagskrankheiten.  So  waren  z.  B. 
nach  Copland's  Angabe  in  einer  Zeit  von  11  Jahren  in 
London  am  Scharlach  20,962,  an  den  Pocken  13,079  und  an 
den  Masern  14,632  Personen  gestorben. 

Bevor  ich  nun  dazu  übergehe,  Einiges  über  die  Behand- 
lungsart, welche  in  der  in  Rede  stehenden  Epidemie  ange- 
wendet wurde,  mitzutheilen ,  will  ich  an  das  wohlbekannte 
Verhältniss  erinnern,  dass  kaum  irgend  eine  Krankheit  in  den 
verschiedenen  Fällen  mit  einem   so  'veTacYvKeÖLeii^ti  C3tkÄXv^K\«t 
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und  mit  so  mannichfaUigen  Rooiplikationen  auftritt,  als  das 
Scharlachfieber.  Iq  Folge  hiervon  mussten  denn  auch  die 
Ansichten  über  die  Behandlung  desselben  bei  den  verschiede- 
nen Beobachtern ,  je  nach  der  verschiedenen  Weise ,  in  wel- 
cher sich  die  Krankheit  ihnen  darstellte,  variiren.  Auch  un- 
abhängig hiervon  geschieht  es  nicht  selten  auf  dem  Gebiete 
der  Therapie,  dass  die  Ansichten  ganz  nach  den  verschiede- 
nen herrschenden  Theorieen  wechseln,  oder  dass  verschiedene 
Erfahrungen  von  einflussreichen  Männern  dargestellt  werden, 
welche  ihre  weniger  erfahrenen  oder  weniger  selbstsi&ndigen 
Zeitgenossen  mit  sich  hinreissen.  Für  den  unparteiischen 
Beobachter  wird  der  Grund  von  diesem  Schwanken  leicht  er- 
klärlich aus  den  grossen  Schwierigkeiten,  welche  sich  dem 
Sammeln  von  therapeutischer  Erfahrung  entgegenstellen  and 
aus  der  Menge  von  Einflüssen,  die  hinsichtlich  ihres  relativen 
Gewichtes  schwer  zu  berechnen  sind,  welche  die  Wirkung 
stören ,  von  welchen  erwartet  wird ,  dass  sie  aus  einer  gege- 
benen Ursache  entstehe  und  das  gesuchte  Faktum  verAlschen 
oder  entstellen,  aus  welchem  die  Schlussfolgerung  für  die 
Therapie  sollte  gezogen  werden  können,  so  dass  ein  Schrift- 
steller in  Veranlassung  hiervon  das  strenge  Urtheil  ausspre- 
chen konnte:  dass  es  in  der  Medizin  mehr  falsche  Fakta 
als  falsche  Meinungen  geben.  In  der  wechselnden  Mannich- 
faltigkeit  von  ungleichen  Behandlungsmethoden  gegen  das 
Scharlach  findet  eine  solche  Ansicht  wirklich  eine  Stütze  und 
hat  der  junge,  wenig  erfahrene  Arzt  hierbei  grosse  Schwie- 
rigkeiten zu  überwinden.  So  verhielt  es  sich  denn  auch  in 
der  Epidemie  von  1849  mit  den  jungen  praktischen  Aerzten, 
welche  im  Anfange  vergnügt  über  den  leichten  Sieg,  den  sie 
durch  geringe  Mittel  über  die  gelinden  Formen  der  Krankheit 
davontragen,  bald  aus  dem  tückischen  Auftreten  in  den  böa- 
artigen  und  komplizirten  Formen  ganz  betroffen  wurden.  Da 
diese  gewöhnlich  hervorstechende  entzündliche  Symptome 
zeigten,  so  war  es  natürlich,  dass  man  in  einer  Zeit,  in  wel- 
cher die  antiphlogistische  Methode  mehr  in  Ehren  stand,  ab 
es  in  den  letzten  Zeiten  der  Fall  gewesen  ist  und  grosse 
Namen  in  der  Wissenschaft  als  Fürsprecher  hatte,  zu  dieser 
griflf)   obgleich   aUerdings   in    einer    gemilderten  Form.     So 


wurden  denn  örtliche  Blatentleerungen  und  einige  Male  auch 
allgemeine,  so  wie  innerliche  antiphlogistiBche  Mittel  und  selbst 
Merknrialia  versucht,  sie  wurden  jedoch  bald  aufgegeben,  weil 
die  Resultate  davon  wenig  ermunternd  zu  sein  schienen.  Am 
l&ngsten  wurde  diese  Methode  bei  den  Halsgeschwülsten 
fortgesetzt,  weil  man  hoffte,  dieselben  dadurch  zertheilen  zu 
können,  gab  sie  jedoch  endlich  auch  theils  wegen  ihrer  her- 
abstimmenden Wirkung  auf  den  Zustand  des  Kranken  im 
Allgemeinen,  theils  aber  auch  Megen  der  nachtheiligen  ört- 
lichen Wirkungen,  die  mehr  als  ein  Mal  darnach  erfolgten, 
wie  z.  B.  dass  Blutegelbisse  eine  um  sich  fressende  Eigenschaft 
annahmen,  dass  schwer  zu  heilende  Geschwüre  darnach  ent- 
standen, auf.  Da  die  antiphlogistische  Methode  nicht  den 
Erwartungen  entsprach,  so  ging  man  an  ihrer  Stelle  zu  einer 
st&rkenden  über,  sobald  die  Krankheit  anfing,  eine  bösartige 
Natur  anzunehmen,  und  unter  den  tonischen  Mitteln  stand 
bald  das  Chinin  in  einer  schwefelsäuerlichen  Auflösung  als 
das  Mittel  oben  an,  welches  in  den  schweren  Fällen  die  beste 
Hülfe  zu  gewähren  schien  und  wurde  dasselbe  so  viel  als 
möglich  durch  nahrhafte  Getränke,  wie  Bouillon,  Milch  u  s.  w., 
unterstützt.  Die  therapeutische  Regel,  dass  man  in  dieser 
Krankheit  vor  allen  Dingen  die  Kräfte  des  Kranken  erhalten 
und  nicht  ohne  den  äussersten  Nothfall  schwächende  und  die 
Kräfte  erschöpfende  Mittel  anwenden  darf,  erstreckt  sich  auch 
auf  die  örtliche  Behandlung,  welche  durch  die  Komplikationen, 
die  so  oft  das  Scharlach  begleiten,  hervorgerirfen  wird,  und 
hat  dieses,  seit  der  im  verflossenen  Jahre  gemachten  Erfah- 
rung eine  immer  grössere  Bestätigung  für  mich  gewonnen. 
Die  örtliche  Behandlung  zeigte  sich  am  wichtigsten  und  ein- 
flussreichsten  dann,  wenn  Diphtheritis  entstund,  indem  durch 
das  Touchiren  mit  Chlorziuk  oder  dergleichen  Mitteln  die 
Ausbreitung  des  Uebels  auf  den  Kehlkopf,  wozu  es  mehrere 
Male  geneigt  war,  verhindert  wurde.  Weniger  wirksam  er- 
wies sich  die  örtliche  Behandlung  zur  Zertheilung  der  ange- 
schwollenen Tonsillen,  der  Speicheldrüsen  oder  Gelenke, 
welche  üebel  eben  so  wie  die  innerlichen  lokalen  Entzünd- 
ungen, mehr  auf  dem  allgemeinen  Zustande  des  Kranken  zu 
beruhen  schienen,    und    sich    mit    der  Besserung   oder  Ver- 
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schlimmeruDg  desselben  minderten  oder  steigerten.  Die  Waa- 
sersucht,  welche  sich  bisweilen  zum  Scharlach  gesellte,  wurde 
gewöhnlich  leicht  mit  einer  diaphoretischen  oder  gelinden 
diuretischeu  Behandlung  verlheilt,  und  wurden  nur,  wenn  die 
Kranken  aus  Nachlässigkeit  unvorsichtig  dem  Wechsel  der 
Temperatur  ausgesetzt  wurden,  schwerere  Folgen  von  der- 
selben hervorgerufen. 

Einige  der  besonderen  Methoden ,  welche  gegen  das 
Scharlach  empfohlen  worden  sind,  z.  6.  die  Waaserbegiess- 
ungen  von  Currie,  die  Speckeinreibungen  von  Sehnee- 
mann  oder  die  gewöhnhche  Wasserbehandlung  nach  Vor- 
schrift der  Hydrotherapie,  wurden  einige  Male  während  der 
Epidemie  versucht,  allein  in  einer  zu  geringen  Zahl  von 
Fällen,  als  dass  man  berechtigt  sein  könnte,  daraus  therapeu- 
tische Schlussfolgerungen  zu  ziehen,  weshalb  ich  dieselben 
hier  übergehe. 

Die  prophylaktische  Behandlung  gegen  das  Scharlachfie- 
ber ist  bekanntlich  sehr  verschieden  beurtheilt  und  ist  bis  da- 
hin noch  keine  sichere  Erfahrung  gemacht  worden,  dass  man 
in  dieser  Streitfrage  ein  entscheidendes  Urtheil  aussprechen 
könnte.  Was  die  prophylaktische  Behandlung  im  Allgemeinen 
anbelangt,  so  können  die  Meinungen  aber  wohl  nicht  gut 
über  den  Nutzen,  die  schädlichen  Einflüsse  auszurotten  zu  su- 
chen, welche  eine  gewisse  Krankheit  hervorrufen  können,  ge- 
theilt  sein  und  fällt  die  Lehre  darüber  mit  der  allgemeinen 
Gesundheitslehre  zusammen.  Anders  verhält  es  sich  hinge- 
gen, wenn  die  Rede  davon  ist,  durch  ein  gewisses  spezifi- 
sches Mittel  den  Organismus  so  umzustimmen,  dass  er  gegen 
die  Einwirkung  von  irgend  einem  gewissen  Krankheitsstoffe 
immun  wird.  Dass  es  möglich  ist,  eine  solche  Umstimmung 
zu  Stande  zu  bringen,  zeigt  uns  die  Vaccination,  deren  wun- 
derbare Schutzkraft  gegen  das  Kontagium  der  Pocken  zu 
den  grössten  Triumphen  der  Heilkunst  gehört,  wie  sie  denn 
auch  eine  von  den  grössten  Wohltbaten  für  die  Menschheit 
ist.  Da  nun  das  Scharlachfieber  den  Pocken  in  der  Eigen- 
schaft gleicht,  dass  es  höchst  selten  eine  und  dieselbe  Person 
mehr  als  ein  Mal  angreift,  so  sollte  man  hoffen  können,  auch 
gegen    dasselbe   ein    ähnliches   Schutzmittel   aufzufinden.     In 


dieser  AbMcht  dachte  man  denn  zunächst  daran,  dctös  mao, 
wie  es  fraher  bei  den  Pocken  gebräuchlich  war ,  auch 
beim  Scharlach  als  Schutzmittel  das  Einimpfen  des  Krank- 
heitsgiftes selbst,  wenn  die  Krankheit  in  gelinder  Form  sich 
aeige,  vornehmen  solle,  und  sind  denn  für  diesen  Zweck 
adch  Impfversuche  an  gesunden  Personen  mit  dem  Blute  an- 
gestellt worden,  welches  aus  den  Ausschlagsflecken  bei 
Scharlachkranken  entnommen  war,  besonders  wenn  der  Aus- 
sehlag die  vesikuläie  Form  hatte.  Durch  diese  Versuche 
wurde  denn  auch  einige  Male  wenige  Tage  nach  der  Impfung 
ein  Scharlachßeber  hervorgerufen,  allein  die  Hoffnung,  dadurch 
die  Krankheit  in  gelinder  Form  hervorzubringen,  ging  nicht 
in  Erfüllung,  weshalb  denn  auch  derartige  Versuche  aufgege- 
ben wurden.  Weil  sonach  das  Scharlachgift  nur  ein  gefähr- 
liches Schutzmittel  lieferte,  so  richteten  Manche  ihre  Auf 
merksamkeit  auf  das  von  üahnemann  angegebene  Verhal- 
ten, dass  die  Belladonna  im  Organismus  eine  dem  Scharlach- 
ßeber  ähnliche  Krankheit  hervorbringen  solle  und  dadurch 
Immunität  gegen  das  Scharlachgifi,  wie  der  Vaccinestoff  ge- 
gen das  Pockengift,  herbeigeführt  werde.  Aber  obschon  es 
sieh  bald  fand,  dass  nur  eine  leichtgläubige  homöopathische 
Auffassung  eine  solche  Krankheit  erzeugende  Wirkung  im 
Gebrauche  der  Belladonna  entdecken  kann,  so  haben  doch 
Manche  im  Verlaufe  bösartiger  Epidemieen  das  Scharlachfieber 
dieses  Mittel  bei  Gesunden  der  Ansteckung  ausgesetzter  Per- 
sonen in  der  Hoffnung  angewendet,  durch  die  umstimmende 
und  betäubende  Wirkung  der  Belladonna  die  EmpHlnglichkeit 
des  Organismus  für  die  Ansteckung  zu  mindern.  Zu  diesem 
Ende  hat  man  denn  einem  einjährigen  Kinde  zwei  Male  täg- 
lich einen  fünfzigsten  Theil  eines  Granes  Belladonnaextrakt 
und  älteren  Kindern  grössere  Dosen  gegeben,  und  von  man- 
chen Schriftstellern  wird  angegeben,  dass  solche  Kinder  nicht 
angesteckt  wurden.  Inzwischen  ist  von  anderen  Schriftstel- 
lern ein  viel  weniger  günstiges  Resultat  angegeben  worden 
und  wenn  man  bedenkt,  wie  unsicher  alle  diese  Resultate 
sind,  wenn  die  Rede  über  den  Schutz  gegen  einen  Einfluss 
ist,  welcher  so  ungleich  und  so  langsam  wie  das  Scharlach- 
kontagium    wirkt,    so   kann   man   aus  demselben  schwerlich 
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irgend  eine  Aufinunterung  für  den  prophylaklbolieii  Oebraiieh 
der  Belladonna  herholen.  Das  oben  erwähnte  Verhalten  in 
Prinz  -  Karls  -  Anstalt ,  in  welcher  die  ganze  Häidchenabthei- 
lang  mit  Ausnahme  von  Einem ,  dem  Scharlachfieber  entging, 
obgleich  die  Mädchen  lange  Zeit  der  Ansteckung  ansgesetzt 
waren,  ohne  das  bei  ihnen  irgend  welche  prophylaktische 
Hassregeln  in  Anwendung  gekommen  waren,  zeigt  dentKeh 
genug,  wie  misslich  es  ist,  die  Wirksamkeit  eines  solchen 
Mittels  deshalb  anzupreisen,  weil  Manche,  die  dasselbe  ge- 
brauchten, einer  herrschenden  Krankheit  entgingen.  Yer- 
muthlich  wird  kein  Lobredner  der  prophylaktischen  Wirksam- 
keit der  Belladonna  ein  so  gutes  Faktum  vorlegen,  als  dass 
von  41  der  Ansteckung  ausgesetzt  gewesenen  Kindern  40  ge- 
schlitzt wurden,  wie  solches  in  der  erwähnten  Anstalt  sieh  er- 
eignete. Uebrigens  müsste  man  beim  Gebrauche  der  Bella- 
donna genau  darauf  achten ,  dass  die  länger  fortgesetzte  An- 
wendung dieses  Mittels,  selbst  in  der  angegebenen  geringen 
Dosis,  keine  nachtheiligen  oder  gar  gefährlichen  Symptome  her- 
vorrufen möge.  Mit  Beobachtung  dieser  Yorsichtigkeitsregei 
wurde  die  Belladonna  in  der  in  Rede  stehenden  Epidemie  als 
Prophylacticum  in  Familien  gebraucht,  in  welchen  die  An- 
steckung sehr  befürchtet  wurde;  man  wurde  indessen  nicht 
zur  Fortsetzung  des  Versuches  ermuntert,  weil  mehr  als  ein 
Kind  beim  fortgesetzten  Gebrauche  des  Mittels  von  der  be- 
fürchteten  Krankheit  ergriffen  wurde.  Andere  vorgeacbla- 
gene  und  auch  angewendete  Vorbauungsmittel,  wie  Kalomel, 
Sulphur  auratum,  Brechmittel  u.  s.  w.  streiten  zu  sehr  gegen 
den  behutsamen  Gebrauch  von  Medikamenten,  um  zu  einem 
Versuche  mit  denselben  zu  ermuntern. 

Sehr  viel  Hesse  sich  gewiss  noch  über  einen  so  reich- 
haltigen Gegenstand,  wie  es  das  Scharlachfieber  ist,  sagen, 
aber  da  ich  filrchte,  Ihre  Geduld  schon  zu  lange  in  Anspruch 
genommen  zu  haben,  so  sehe  ich  mich  gezwungen,  hier  die- 
sen meinen  Vortrag  zu  beschliessen  und  bitte  ich  Sie,  die  Män- 
gel desselben  mit  Schonung  zu  beurtheilen.  Der  schöne  Aus- 
spruch von  Linn6:  „Scientiae  crescunt  veluti  formicaram 
acervi,  quavis  adferente  stipulam^^  kann  für  mich  in  dieser 
Rücksicht  eine  Ermunterung .  und  für  Sie  eine  Aufforderung 
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sein,  mit  Wohlwollen  diesen  sofawachen  Versuch,  einen  Stroh- 
halm lu  dem  grossen  Schober  der  Wissenschaft  hinsuzufttgen, 
za  beurtheilen. 


Atropinvergittung  bei  einem  3  jährigen  Kinde.  Nutzen 
des  Opiums.    Von  Dr.  Rehn  in  Hanau. 

Am  zeitigen  Morgen  des  13.  April  wurde  ich  ersucht, 
baldmöglichst  zu  einem  aber  Nacht  schwer  erkrankten  Kinde 
zu  kommen,  welches  bewusstlos  in  einem  eigenthümlichen 
Zustande  daliege.  Ich  hatte  mich  kaum  zu  dem  Behufe  fer- 
tig gemacht,  als  der  mir  bekannte  Vater  des  Kindes  athem- 
los  zu  mir  ins  Zimmer  stürzte  und  mich  bat,  doch  so  rasch 
als  möglich  zu  kommen;  das  Gläschen  mit  dem  Augenwas- 
ser, welches  er  zu  eigenem  Gebrauche  erhalten,  liege  umge- 
worfen auf  dem  Tische,  vielleicht  enthalte  es  Gift  und  das 
Kind  habe  davon  getrunken.  Indem  ich  mich  sofort  erinnerte, 
dass  das  betreffende  Augenwasser  eine  Atropinlösung  gewe- 
sen sei,  eilte  ich  zu  den  Kinde  und  fand  es  —  um  '/48  Uhr  — 
in  folgendem  Zustande: 

IHe  ihrem  Alter  von  3  Jahren  entsprechend  entwickelte 
Kleine  liegt  im  Arme  ihrer  Mutter  und  wirft  sich  unruhig  hin 
und  her;  das  Gesicht  ist  lebhaft  geröthet,  die  Augen  geschlos- 
sen. Puls  130,  klein,  ungleich  massig,  Respiration  55,  auch 
ungleichroässig,  bald  langsam,  unhörbar,  bald  rascher,  lauter; 
Temperatur  am  Köri)er  massig,  am  Kopfe  mehr  erhöht.  Beim 
Oeffnen  der  Augen  die  Pupillen  gleichmässig,  jedoch  nicht 
bis  zum  Verstreichen  dilatirt,  ohne  Lichtreaktion;  Lippen, 
Mundschleimhaut  und  Zunge  hochroth,  trocken.  Es  ist  voll- 
ständige Bewusstlosigkeit  vorhanden;  auf  Fragen  keine  Ant- 
wort. Von  Zeit  zu  Zeit  leichte  elektrische  Schläge  durch  den 
Körper. 

Während  ich  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  und  Sina- 
pisroen  auf  Brust  und  Waden  anordnete,  erkundigte  ich  mich 
nach  dem  Beginne  und  Verlaufe  der  Erkrankung  und  erhielt 
folgende  genaue  Angaben: 
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,,Da8  Kind,  welches  Tags  über  vollkommen  wohl  und  sur 
Zeit  der  Dämmeruug  allein  zu  Hause  gewesen  sei,  habe  ge- 
gen 8  Uhr  gestern  Abend  über  Leibweh  geklagt,  worauf  es 
ins  Bett  gesteckt  und  warme  Tücher  aufgelegt  worden  seien ; 
es  habe  Hitze  gehabt,  habe  bald  geschlummert,  bald  sei  es 
unruhig  gewesen,  habe  sich  auf  den  Leib  gelegt  und  auf  Fra- 
gen keine  Antwort  gegeben.  Von  2  bis  gegen  5  Uhr  Nachts 
habe  sich  die  Unruhe  gesteigert,  das  Kind  habe  sich  aufge- 
setzt, an  der  Decke  gekratzt  und  gerafil,  dann  sich  wieder 
auf  den  Leib  gelegt,  mit  den  Füssen  ausgetreten  und  gejam- 
mert, wie  wenn  ein  Ewachsener  Leibweh  habe.  Nach  ö  Uhr 
habe  es  sich  wieder  erhoben  mit  sehr  geröthetem  G^ichte, 
habe  die  Ausdrücke  des  Lehrers  in  der  Schule  wiederholt  und 
SohuUiedchen  gesungen;  dann  habe  es  bisweilen  die  Aogen 
gerollt  und  plötzliche  Zuckungen  durch  den  Körper  bekom- 
men, wie  wenn  Jemand  heilig  erschrickt.  Gegen  7  Uhr  beute 
früh  sei  starkes  Nasenbluten  eingetreten,  worauf  die  Kleine 
matter  und  nunmehr  ruhiger  geworden  sei/'  Die  Mutter  fügte 
hinzu,  sie  hätten  den  Zustand  für  ein  Fieber  gehalten  und 
die  Einholung  ärztlichen  Rathes  auf  heute  verschoben. 

Ich  verordnete  nun  weiter  ein  Es£(igklysma;  die  kalten 
Ueberschläge  und  die  Sinapismen  hatten  bis  jetzt  keinerlei 
Effekt  gehabt.  Auf  das  Klysma  aber  traten  sofort  mehrmalige 
Stuhl-  und  Harnentleerungen  ein,  während  welcher  das  Kind 
zum  ersten  Male  auf  mehrere  Fragen  antwortete.  Nach  eini- 
gen Minuten  tritt  wieder  der  vorige  Zustand  der  Bewusstlosig- 
keit  ein. 

Ich  verordnete  jetzt  8  Opiumpulver  k  '/b  gr«  -  die  ersten 
2  halbstündlich,  die  anderen  stündlich  zu  reichen  und  lieea 
die  Kleine  zu  Bette  bringen.  Kaum  in  demselben  angekom- 
men, legt  sie  sich  auf  den  Leib,  stützt  sich  auf  die  Ellenbo- 
gen, hebt  das  Köpfchen  etwas  in  die  Höhe  und  schlägt  die 
Angen  auf.  Der  Blick  ist  aufmerksam  auf  die  Decke  gerioh- 
tet  und  scheint  etwas  zu  verfolgen.  Dann  wieder  Schliessen 
der  Augen,  Herumtasten  auf  der  Decke,  zeitweise  rotatori- 
sehe  Bewegungen  des  Kopfes  und  häufigere  elektrische  Schläge 
durch  den  Körper. 

Puls  110—20,  schwächer;  etwas  Sohweiss. 
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Um  9  Uhr  erhielt  die  Patientin  das  erste  Pulver;  das 
Schlucken  ist  nicht  erschwert. 

In  den  weiteren  2  Stunden  veränderte  sich  das  Krank- 
heitsbild nicht.  Gesidits-  und  GehörshalluzinatioDen,  die  Au- 
gen fortwährend  geöffnet,  die  Pupillen  massig  dilatirt.  Mehr- 
mals starkes  Niesen.  Das  Kind  will  nichts  mehr  schlucken 
und  nimmt  mit  Noth  die  Pulver. 

Zwischen  11  und  12  Uhr  fortdauernde  Unruhe.  Augen 
immer  offen,  die  Händchen  beständig  in  Bewegung,  biswei- 
len  heftiges  Zucken  an  dem  rechten  Auge  und  Obre.  Drehen 
des  Kopfes,  Kau-  und  Schmeckbewegungen,  Blasen,  einmali- 
ges Zähneknirschen.  Mangel  jeder  Licht-  und  Schallempfind* 
ung.    Puls  100,  klein. 

Um  12  Uhr  erhielt  Pat.  das  5.  Pulver.  Ich  verliess  das 
Kind  und  verlangte  Nachricht  von  Zeit  zu  Zeit. 

Um  1  Uhr  erschien  der  Vater  und  theilte  mir  mit,  dass 
die  Kleine  vor  einigen  Minuten  eingeschlafen  sei  und  ruhig 
daliege. 

Beim  Besuche  um  2  Uhr  schläft  das  Kind  noch,  hat  bis- 
weilen unbedeutende  Zuckungen,  im  Ganzen  aber  einen  voll- 
ständig ruhigen  Schlaf. 

Um  '/4  6  Uhr  finde  ich  es  spielend  auf  dem  Schoosse 
der  Mutter,  welche  berichtet,  dass  sich  gegen  V2  ^  ^^^  ^^^ 
Kind  im  Bette  aufgesetzt,  sie  erkennend  nach  ihr  mit  den  Händ- 
chen gereicht  und  mit  ihr  ganz  vernünftig  gesprochen  habe. 
Puls  88,  Respiration  normal,  Temperatur  noch  etwas  erhöht, 
massiger  Schweiss.  Die  Pupillen  etwas  enger.  Es  ist  kein 
Krankheitssymptom  mehr  zu  entdecken.  In  der  folgenden 
Nacht  nach  der  Angabe  der  Eltern  noch  einige  Unruhe  und 
seltene  leichte  Zuckungen. 

In  den  folgenden  Tagen  vollständiges  Wohlbefinden,  nur 
noch  Pupillendilataiion. 

Vorliegender  Fall  ist  in  mehrfacher  Beziehung  von  In- 
teresse. 

1)  Eine  Atropinvergiftung  gehört  glücklicherweise  von 
vornherein  zu  den  seltenen  Vorkommnissen,  zumal  bei  einem 
so  jugendlichen  Individuum.  Hier  wird  sie  fast  nur  Folge 
einer  Fahrlässigkeit  sein  ond  es  ergibt  b\c\x  4l^t%u^<^  ^^^^^  \dasi 
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in  Augen -Polikliniken  nicht  genug  wird  daranf  aufmerksam 
machen  können,  dass  die  mitgegebenen  Atropinlösungen  den 
Augen  und  H&nden  der  Kleinen  entzogen  werden. 

2)  Es  fragt  sich  weiterhin ,  wie  viel  Atropin  das  Kind 
sich  einverleibt  hat.  Dies  lässt  sich  nur  ann&hemd  bestim- 
men; die  Lösung  betrug  ^4  Gran  —  XÜ  Aq.  d.;  zwei  Tage 
hindurch  war  mehrmals  täglich  eingeträufelt  worden,  also  war 
die  Hälfte  sicher  noch  im  Glase;  wie  viel  ist  aber  verschüt- 
tet worden?  Ich  glaube  immerhin,  dass,  der  Dauer  der  Ver^ 
giftung  und  der  Steigerung  der  Symptome  nach  zu  schliessen, 
die  Dosis  des  genommenen  Giftes  dem  ^'^  gr.  näher  als  ent- 
fernter stand. 

3)  Wie  viel  Zeit  hat  das  Gift  gebraucht,  um  seine  Witk- 
tmg  zu  entfalten?  Lange  kann  es  nicht  angestanden  haben. 
Das  Kind  hat  das  Gläschen  in  der  Dämmerung,  während  es 
sich  selbst  überlassen  war,  erwischt;  die  Dämmerung  tritt  im 
April  schon  ziemlich  spät  ein  und  um  8  Uhr  Abends  zeigten 
sich  bereits  die  ersten  Wirkungen. 

4)  Die  Wirkungen  selbst  manifestirten  sich  als  örtliche 
(Leib-  resp.  Magenweh)  und  als  entferntere  (die  betr.  6e- 
hirnsymptome).  Die  entfernteren  Symptome  waren  im  Allge- 
meinen die  gewöhnlichen:  Bewusstlosigkeit ,  Gesichts-  und 
Gehörhalluzinationen,  Pupillendilatation;  als  seltenere  sind  zu 
bezeichnen  die  rotatorischen  Bewegungen  des  Kopfes,  der 
Augen  und  als  au  sserge  wohn  liehe  die  Kau-  und  Sohmeck- 
bewegungen  und  besonders  die  elektrischen  Schläge,  welche, 
so  weit  mir  bekannt,  nur  der  Strychnin  •  und  Pikrotoxinvergifi- 
ong  zukommen.  (Falk,  klin.  Intoxic.  in  Virchow's  Path.) 

Was  war  hier  die  Aufgabe  der  Therapie?  War  von  ei- 
nem Emeticum  etwas  zu  erwarten,  welches  das  Gift  wieder 
entleeren  sollte?  Nein,  denn  das  letztere  war  längst  resor- 
birt  und  wenn  ein  Emeticum  bei  Vergiftung  durch  Alkaloide, 
deren  rasche  Resorption  bekannt  ist,  überhaupt  etwas  wirken 
sollte,  so  müsste  es  unmittelbar  gereicht  werden.  Was  konn- 
ten femer  die  als  spezifische  Gegengifte  empfohlenen  Mittel 
leisten,  hier,  wo  das  Gift  bereits  12  Stunden  hindurch  seine 
Wirkung  entfaltet  hatte?  Auch  ihnen  vermochte  ich  keine  Wirk- 
tamkeit  zuzutrauen  und  so  griff  ich  denn  zu  einem  symplo- 
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matischen  Mittel,  dem  Opium.  So  wie  dieses  bei  anderen 
ExaltatioDSzuständen  (Hyperämieen)  des  Centralnervensjste- 
mes  mit  Nutzen  gebraucht  wird,  musste  es  auch  in  diesem 
Stadium  der  Atropinvergiflung  nützen  und  die  Erwartung  ist 
nicht  getäuscht  worden.  Das  Opium  brachte  Schlaf  und  der 
Schlaf  Genesung.  Ich  zweifle  nicht  im  Mindesten,  dass  auch 
ohne  die  Anwendung  des  Mittels  das  Kind  genesen  wäre, 
doch  bin  ich  auch  der  festen  Ueberzeugung,  dass  die  Genes- 
ung viel  langsamer  erfolgt  und  die  Kräfte  des  kleinen  Patien- 
ten bedeutend  mehr  konsumirt  worden  wären.  Es  dürft«  sich 
daher  das  Opium  für  das  erste  Stadium  der  Atropin-  resp.  Bella- 
donnavergiftung, insbesondere  aber  für  leichtere  Formen  dersel- 
ben, sehr  empfehlen,  zumal  in  den  Lehrbüchern  der  Empfehlung 
der  spezifischen  Gegengifte,  Tannin,  Jod,  vegetabilischen  Säu- 
ren, der  Trost  der  wahrscheinlichen  Unwirksamkeit  auf  dem 
Fusse  folgt.  Man  kann  vielleicht  dreist  grössere  Dosen  an- 
wenden, als  ich  sie  anwandte,  doch  wird  man  wohlthun,  vor- 
sichtig zu  sein  und  die  Wirkung  zu  überwachen  und  wird 
ausserdem  die  Anwendung  der  Kälte  auf  den  Kopf  und  an- 
derer Ableitungsmitlel  nicht  versäumen. 


Zum  Schlüsse  will  ich  noch  erwähnen,  dass  ich  gedachte, 
die  Opiumwirkung  mit  Rücksicht  auf  vorstehenden  Fall  an 
Kaninchen  zu  prüfen;  indessen  habe  ich  mich  überzeugt,  dass 
diese  Thiere  zum  Experimentiren  mit  Atropin  gänzlich  unge- 
eignet sind;  sie  werden  wenig  oder  gar  nicht  davon  affizirt. 
Wenigstens  habe  ich  einem  derselben  im  Verlaufe  einer  Stunde 
V3  Gran  in  den  Rachen  eingebracht  und  weiterhin  subkutan 
von  einer  Atropinlösung  gr.  jj  —  5jj.  gtt.  5,  10,  bis  zu  einer 
ganzen  Hunte  raschen  Spritze  voll,  ohne  dass  ein  Vergift- 
ungssymptom eingetreten  wäre;  die  Pupille  dilatirte  sich  kaum 
etwas. 

Die  Ungeeignetheit  dieser  Thiere  und   der  Mangel  ande- 
rer Hessen  mich  von  weiteren  Versuchen  abstehen. 
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//.   MUtheUungen  aus  englischen  HospUälern. 

1)   Crusta  lactea   oder  Eczema  capitis  bei  kleinen 
Kindern  und  deren  Behandlung. 

Der  sogenannte  Milchschorf,  der  Kopf  und  Antlitz  in 
grösseren  oder  kleineren  Strecken  bei  Kindern  bedeckt,  macht 
dem  Arzte  und  dem  Kranken  viel  zu  schaffen.  Dieses  chro- 
nische, meist  sehr  feuchte  und  saftige  Ekzem  gestattet  den 
Kindern,  die  damit  behaftet  sind,  keine  Ruhe  bei  Tag  und 
Nacht,  denn  sie  haben  fortwährendes  Jucken,  kratzen  sich 
trotz  alles  Verbotes  und  das  scharfe  Sekret,  das  dabei  heron- 
tertrieft,  wirkt  reizend  auf  die  zarte  Haut  und  setzt  sie  eben- 
falls in  Entzündung.  Mit  allen  Mitteln  kämpft  der  Arzt  nicht 
selten  viele  Monate,  ja  Jahre  vergeblich  gegen  dieses  üebd 
an  und  in  Folge  dessen  werden  die  Angehörigen  unwillig, 
verlieren  das  Vertrauen,  wenden  sich  an  Quacksalber  und  alte 
Muhmen  und  geben  dadurch  nicht  selten  zu  sehr  üblen  Fol- 
gen Anlass.  Wir  suchen  daher  jede  Gelegenheit  auf,  die  Er- 
fahrungen, die  anderswo  gewonnen  sind,  den  Lesern  unserer 
Zeitschrift  zur  Kenntniss  zu  bringen. 

Im  Hospitale  für  kranke  Kinder  in  London  wird  der  hier 
genannte  chronische  Kopfausschlag  bei  Kindern  mit  Mineral- 
säuren behandelt.  Hr.  Dickinson,  der  die  Behandlung  der 
Hautkrankheiten  daselbst  leitet,  hat  erkannt,  dass  das  Sekret 
in  bedeutendem  Grade  alkalisch  ist  und  er  hat  aus  diesem 
Grande  die  Salpetersäure  und  besonders  die  Schwefelsäure  in 
Gebrauch  gezogen.  Die  folgenden  beiden  Fälle  geben  eine 
Anschauung  von  dieser  Heilmethode. 

Erster  Fall.  Ein  16  Monate  alter  Knabe  ist  am  4.  Au- 
gust in  poliklinische  Behandlung  genommen.  Sein  Kopf  über 
und  über  mit  Schorfen  bedeckt;  die  Materie  reagirte  stark  al- 
kalisch. Verordnet:  4  Minims  verdünnter  Schwefelsäure  in 
Sjrup  und  Wasser,  dreimal  täglich  dem  Kinde  einzugeben. 
AUmählig  wurde  die  Dosis  auf  8  Minims  gesteigert;  dabei  wur- 
den Abführmittel   gereicht   und  folgende   Salbe  angewendet: 
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Rea  Oumm.  Benzoes  Jj,  Adipis  Ivj,  flor.  Zinoi  |j.  Mf.  Ungu. 
Am  2.  Oktober  war  das  Ekzem  ganz  verschwunden  und  daa 
Kind  ganz  gesund. 

Zweiter  Fall.  Ein  11  Jahre  alter  Knabe  hatte  den 
ganzen  Kopf  mit  einer  dicken  Borke  bedeckt  und  sogar  hin- 
ter den  Ohren  sassen  Schorfe,  aus  denen  eine  Materie  her- 
vorquoll, welche  im  hohen  Grade  alkalisch  war.  Hr.  D  ick  in- 
son  verordnete  20  Tropfen  verdünnter  Salpetersäure  dreimal 
täglich  und  dann  äusserfich  die  weisse  Präzipitatsalbe.  Unter 
dieser  Behandlung  trat  Besserung  ein.  Später  wurde  noch 
Chinin  dabei  gegeben.  Nach  mehreren  Monaten  war  der 
Knabe  ganz  gesund. 

Eine  ganz  andere  Behandlung  wird  von  Hrn.  Startin 
im  Hospitale  ffir  Hautkranke  in  London  eingesehlagen.  Einige 
Fälle  werden  auch  hier  als  Beispiel  dienen. 

Dritter  Fall.  Eine  Knabe,  2  Jahre  und  2  Monate  alt, 
wird  im  Februar  aufgenommen.  Vom  fünften  Monate  seines 
Lebens  an  litt  er  an  chronischem  Ekzem.  Der  Ausschlag  be* 
gann  auf  den  Wangen  und  entwickelte  sich  dann  in  den  EU 
lenbogenbeugen  und  den  Kniekehlen,  in  den  Achselgruben 
und  den  Leistenbeugen  zeigte  er  sich  nicht.  Gastrische  Symp- 
tome waren  nicht  vorhanden;  einen  Monat  vor  Eintritt  des 
Ausschlages  soll  der  Knabe  an  Zahnkrämpfen  gelitten  haben. 
Etwa  14  Tage  vor  der  Aufnahme  hatte  er  Husten  und  etwas 
Atbembeschwerden  gehabt  und  seine  Mutter  bemerkte,  dass 
die  letzteren  zunahmen,  wenn  der  Ausschlag  sich  verlor.  Der 
Knabe  war  mager  und  welk.  Zur  Zeit  seiner  Aufnahme  war 
das  ganze  Gesicht  mit  Borken  bedeckt,  mit  Ausnahme  der 
Augenlider  und  der  Gegend  unter  den  Augen.  Nach  den 
Erfahrungen  des  'Hrn.  Startin  bleibt  diese  Gegend  immer 
verschont,  wenn  auch  das  ganze  Antlitz  bedeckt  wird.  Die 
Salbe,  die  dieser  Arzt  anwendet,  ist  wunderlich  zusammen- 
gesetzt; sie  ist  folgende:  Reo.  Plumb.  aoetic.  \j,  Zinci  oxj- 
dat.  3j,  Hydrarg.  muriatic.  mitis  iß^  Ungu.  Hjdrarg.  subni* 
tric.  ^ ,  Adipis  5vj ,  Olei  Palmar.  5v.  M.  —  Ausserdem  eine 
ZinkaufIdsoDg  als  Wasebwasaer.  «^    Innerlieh  Jodkalium  und 
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ausserdem  kleine  Gaben  Brechweinstein.  Sp&ter  wurde  inner* 
lieh  eine  schwache  Sublimatauflösang  mit  sehr  kleinen  Gaben 
Opiumtinktur  gegeben  und  äusserlich  Merkurialsalbe  angewen- 
det.  üeber  den  weiteren  Verlauf  dieses  Falles  ist  nichts  wei- 
ter mitgetheilt. 

Vierter  Fall.  Ein  5  Jahre  alter  Knabe  hatte  den  Aus- 
schlag vom  zwölften  Monate  seines  Lebens  an.  Bei  der  Auf- 
nahme im  Februar  war  Kopf  und  Angesicht  ganz  und  gar 
mit  Borken  bedeckt,  mit  Ausnahme  der  Augengegend;  auch 
in  den  Beugen  der  Kniee  und  Leisten  sassen  Schorfe.  Das 
Allgemeinbefinden  war  gut,  nur  etwas  Husten.  Innerlich  be- 
kam der  Knabe  das  Hjdrargjr.  deutojoduretum  und  ftuBser- 
lich  eine  Salbe  aus  Kampher  mit  Glyzerin  und  Fett;  aasser- 
dem  eine  Zinkauflösung  als  Waschwasser.  Auch  über  ^ 
Erfolge  in  diesem  Falle  können  wir  nicht  viel  berichten.  Die 
hier  angegebenen  Rezeptformeln,  namentlich  die  Salben,  wer- 
den wohl  bei  uns  in  Deutschland  kaum  irgend  eine  Aner- 
kennung finden;  in  England  hält  man  grosse  StQcke  darauf, 
namentlich  auf  eine  Salbe,  die  man  dort  Unguent.  metaüorum 
nennt,  und  welche  aus  gleichen  Theilen  Bleisalbe,  Zinksiübe 
und  Citrinsalbe  besteht,  und  die  besonders  in  der  kgl.  Pflege- 
anstalt für  Kinder  gebraucht  wird. 

2)  Diphtherische  Angina,  Kalomel  dagegen;  Tra- 
cheotomie,  Kalomel  zur  Nachkur. 
Bei  Gelegenheit  eines  Falles,  der  ein  4  Jahre  und  2  Mo- 
nate altes  Kind  betraf,  wo  wegen  diphtherischer  Angina  und 
Krup  bereits  Asphyxie  eingetreten  war  und  wo  die  Tracheo- 
tomie  gemacht  werden  musste,  die  den  besten  Erfolg  halte, 
äusserte  sich  Hr.  Hi liier  (am  Kinderhospitale  in  London) 
besonders  günstig  über  die  Wirkung  des  Kalomels.  Die  Diph- 
iberitis  des  Halses  war  allmählig  herangeschritten  und  schon 
am  dritten  Tage  war  der  Krup  vorhanden.  Die  üblichen  Brech- 
mittel, zuerst  aus  Ipekak.  und  später  aus  Zinksulphat  be- 
stehend, wurden  gegeben,  hatten  aber  nur  vorübergehenden 
Befolg«  9>I<^  habe'',  sagt  Hr.  H.,  „von  Brechmitteln  nicht 
lAoflg  eioeo  guten  Erfolg  gesehen,  ausser  sie  mOssten  sehr 
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frühe  gegeben  worden  sein.  Auch  die  anderen  Mittel,  di«  in 
diesem  Falle  angewendet  worden  sind,  welche  aus  kohlea- 
saurem  Ammonium  und  chlorsaurem  Kali  innerlich,  einem 
Blasenpüaster  äusserlich  bestanden,  haben  nur  eine  vorüber- 
gehende Erleichterung  herbeizuführen  vermocht  Die  Tracbeo- 
tomie  konnte  das  Kind  allein  retten  und  wird  immer  nur  al- 
lein Hülfe  zu  bringen  im  Stande  sein,  wenn  die  Krankheit 
bis  zur  Asphyxie  gediehen  ist.  Man  weiss ,  dass  an  und  für 
sich  die  Operation  mit  keiner  grossen  Gefahr  verbunden  ist, 
und  dass  sie  zu  ihrer  Ausführung  nur  eine  gewisse  Geschick- 
lichkeit, namentlich  bei  kleinen  Kindern,  erfordert  und  dass 
sie  jedenfalls  bei  annähernder  Asphyxie  nicht  von  Nachtheil 
ist.  Sobald  der  ersten  Gefahr  der  Erstickung  begegnet  isl, 
kommt  es  darauf  an,  der  weiteren  Ausschwitzung  albuminü- 
ser  Massen  entgegenzuwirken,  und  hier  empfiehlt  sich  das  Ka- 
lomel  ganz  besonders;  es  wurde  dem  Knaben  davon  1  Gran 
alle  2  Stunden  gegeben  und  es  verlor  sich  unter  dessen  Ein- 
fluss  nicht  nur  die  faserstofüge  Masse  in  den  Luflwegen,  son- 
dern auch  der  Eiweissstoff  im  Urine.  „Wäre^^,  sagt  H.,  „die- 
ser Fall  schon  am  dritten  Tage  seines  Bestehens  in  meine 
Behandlung  gekommen,  so  würde  ich  gewiss  gleich  Kalomel 
in  kleinen  Dosen  gegeben  haben,  obwohl  möglicherweise  das 
Kind  dadurch  ein  wenig  abgeschwächt  wird/^ 

3)  Psoasabszess,  Berstung  nach  innen,  Peritonitis, 
Darmperforation  und  Tod. 

G.  B.,  8  Jahre  alt,  wurde  am  11.  Oktober  1862  wegen 
vermutheten  Hüflgelenkleidens  in  das  Kinderhospital  in  Lon- 
don aufgenommen.  Bis  zum  3.  soll  er  ganz  gesund  gewesen, 
dann  aber  beim  Spielen  umgeworfen  worden  sein  und  darauf 
gleich  einen  Ruck  im  Kreuze  gefühlt  haben.  Drei  Tage  spar 
te^  wurde  er,  weil  er  nicht  gehen  konnte  und  weil  das  eine 
Bein  sich  zu  verkürzen  schien,  zu  einem  Arzte  gebracht,  der 
eine  akute  Entzündung  des  Hüftgelenkes  vor  sich  zu  haben 
glaubte.  Das  Bein  stand  mit  dem  Fasse  ein  wenig  nach  in; 
nen  und  der  Stuhlgang  war  nicht  in  Ordnung.  Bei  genauer 
Untersuchung  im  Hospitale  fand  sich  aber  das  fraghche  Hüft- 
gelenk frei  und  beweglich,   der  Oberschenkel  war  CeAl  ^<^^ 

ZUL  1864.  ^ 


114 

das  Beeken  gebeugt,  und  der  geriogste  Versuoh,  denselben 
tXL  strecken,  machte  so  grossen  Schmerz,  dass  der  Knabe 
chloroformirt  werden  musste,  um  die  Theiie  untersuchen  zu 
können.  Die  Streckung  des  Gliedes  wurde  hierbei  ohne 
grosse  Schwierigkeit  bewirkt.  Bine  Hernie  war  nicht  vor- 
handen; die  Wirbelsäule  schien  gesund.  Bei  Untersuchung 
der  Darmbeingrube  fand  man  die  Bauchwand  gespannt  und 
widerstrebend,  und  diese  Spannung  erstreckte  sieh  weit  nach 
oben.  Das  Anklopfen  an  diese  Oegend  gab  einen  gedämpf- 
ten Ton,  im  Gegensätze  zu  den  anderen  Theilen  des  Bauches, 
die  einen  sehr  hellen  Ton  ergaben.  Durch  genaue  Betastung 
ftthlte  man  eine  rundliche  Masse,  die  die  Darmbeingrube  aus- 
littUte  und  sich  nicht  genau  begrenzte.  Ihre  Konsistenz  konnte 
meht  genau  bestimmt  werden,  da  sie  bei  jedem  Drucke  zorCick- 
wich,  aber  sie  war  prall  und  nahm  den  Fingereindni^ 
nicht  auf. 

Die  Diagnose  war  also  sehr  dunkel.  Hr.  Holmes  be- 
merkte, dass  die  Masse  in  der  rechten  Darmbeingrube  sein 
könne  eine  Anhäufung  von  Koth  im  Caput  coli,  ein  Abs- 
zess,  oder  ein  bösartiges  Gewächs.  FOr  die  erste  Annahme 
könne  er  nicht  sein,  weil  durch  eine  blosse  Kothanhänfiing 
die  so  bedeutende  Kontraktion  des  Psoasmuskels  nicht  her- 
vorgerufen werden  könne  und  sich  dadurch  auch  nicht  er- 
klären lasse,  und  weil  dann  die  fühlbare  Masse  auch  nicht 
so  prall  wäre,  sondern  sich  mehr  verschieben  lassen  würde. 
Er  glaubte,  dass  es  wohl  ein  Abszess  sein  könne,  wollte  erst 
tflchtig  abfuhren  lassen  und  dann  in  die  Darmbeingrube  einen 
Einschnitt  machen,  um  sich  genauer  zu  überzeugen,  und  falls 
er  einen  Abszess  vor  sich  hätte,  einen  Troikar  einsenken. 
Indessen  kam  es  nicht  dazu;  es  stellten  sich  Symptome  von 
Perforation  des  Darmes  ein,  welche  rasch  zunahmen  und  um 
4  Uhr  Nachmittags  den  Tod  brachten.  Es  ergab  sich  bei 
der  Leichenuntersuchung  sehr  viel  Eiter  und  Kothflüssigkeit 
im  Bauchfellsacke  und  unterhalb  des  Mastdarmes.  Im  Blind- 
darme fand  sich  ein  Loch  mit  gezackten  Rändern,  und  es  er- 
wies sich  femer  ein  Abszess  an  der  inneren  Seite  des  recb- 
len  Psoasmuskels.    Die  Bemerkungen,    die  Hr.  Holmes   an 


diesen  Fall  anknüpfte,   sind  nicht  von  Belang,  und  wir  kOa- 
nen  sie  deshalb  auch  wohl  übergehen. 

4)  Syphilitische  Hodenanschwellung  bei  einem 
Kinde.     (York-Dispensary.) 

Ein  14  Monate  altes  Kind,  berichtet  Hr.  North  (Lon- 
don Medical  Times  19.  April  1862),  welches  sehr  mager  und 
elend  aussah,  hatte  kupferrothe  Flecke  zwischen  den  Hinter- 
backen und  auf  dem  Skrotum.  Der  linke  Hoden  war  ge- 
schwollen und  hatte  die  Grösse  eines  Taubeneies.  Mutter 
und  Vater  hatten  beide  an  Syphilis  gelitten.  Die  kupferrothen 
Flecke  hatten  bald  nach  der  Geburt  sich  gezeigt,  und  die 
Anschwellung  des  Hodens  entstand  in  den  ersten  14  Tagen 
nach  der  Geburt.  Der  Hoden  fühlte  sich  hart  und  schwer 
an,  war  aber  nicht  schmerzhaft;  der  Hodensack  selbst  war 
leer.  Das  Kind  bekam  Jodkalium  und  Abends  eine  Dosis 
Hydrargyr.  cum  Creta.  Diese  Behandlung  wurde  mit  geringen 
Unterbrechungen  des  Quecksilbers  4  bis  5  Wochen  fortge- 
setzt und  die  Heilung  der  Hodengeschwulst  bewirkt, 

5)  Lähmung  der  Augenmuskeln  nach  Diphtherie 
(R.  London  Opthalmic  Hospital). 
Mehrmals,  sagt  Hr.  Hutchinson  (London  medical  Times), 
sind  uns  Fälle  von  Lähmung  der  Augenmuskeln  nach  Diph- 
therie Torgekommen.  In  allen  Fällen  und  auch  in  den  bei- 
den folgenden  hatte  diese  Lähmung  vorzugsweise  in  der 
Acoommodation  beider  Augen  sich  gezeigt;  es  trat  eine  vorüber- 
gehende Presbyopie  ein  und  war  mit  Lähmung  des  Gaumen- 
segels verbunden. 

Erster  Fall.  Ein  etwas  schwächliches  Mädchen  von 
8  Jahren  wurde,  weil  es  nicht  gut  sehen  konnte,  am 
24.  März  zu  mir  gebracht;  es  hatte  6  Wochen  vorher  einen 
sehr  heftigen  Anfall  von  Diphtheritis  überstanden.  Etwa 
8  Tage  nach  ihrer  Genesung  bemerkte  man,  dass  die  Kleine 
die  Gegenstände  nicht  anders  sehen  konnte,  als  in  sehr  wei- 
ter Entfernung,  dass  sie  taub  war  und  undeutlich  sprach, 
auch  beim  G^en   schwankte.     Sie  wurde  dann  aufs  Land 
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gebracht  iib4  erholte  sioh  dort  sehr  bald,  aber  ist  doch  jel&t 
noch  ziemlich  schwach  und  verdriesslicb.  Besonders  iat  ihre 
Stimme  noch  belegt.  Grosse  Buchstaben  kann  sie  lesen,  aber 
auch  nur  in  sehr  weiter  Entfernung;  dabei  ist  sie  noch  et- 
was schwerhörig.  Im  Gaumen  ist  nichts  zu  sehen;  mittelst 
des  Augenspiegels  war  in  den  Augen  selbst  nichts  Krankhaf- 
tes zu  finden.  Die  Behandlung  bestand  in  Darreichung  von 
Eisen  und  Chinin,  und  nach  2  Monaten  war  das  Kind  voll- 
kommen geheilt. 

Zweiter  Fall.  Ein  Mädchen,  14  Jahre  alt,  mit  grauen 
Augen  und  heilbpaunem  Haare,  klein,  aber  gesund,  hatte  vor 
6  Wochen  eine  heftige  diphtherische  Angina  überstanden. 
Sie  hatte  sechs  Geschwister^  welche  früher  alle  Soharlaeh  ge- 
habt hatten,  mit  ihr  zusammenlebten,  aber  doch  von  der 
Diphtheritis  frei  blieben;  die  kleine  Kranke  selbst  hatte  da- 
mals das  Scharlach  nicht  bekommen  und  wurde  diesmal  von 
der  Diphtheritis  ergrifien,  aber  das  jüngste  Kind  von  sechs 
Monaten,  welches  mit  ihr  in  einem  Bette  schlief,  war  auch 
von  der  Diphtheritis  frei  geblieben,  obwohl  es  ebenihlla  nicht 
Scharlach  gehabt  hatte.  Sie  kam  allmählig  wieder  zu  Kräf- 
ten, aber  lesen  konnte  sie  die  Bibel  nur,  wenn  sie  das  Buch 
in  weiter  Entfernung  hielt  oder  die  Brille  ihrer  Grossmutter 
aufsetzte.  Im  Gaumensegel  etwas  Paraljse;  sie  spricht  durch 
die  Nase,  und  wenn  sie  rasch  trinken  will,  so  steigt  ihr  die 
Flüssigkeit  nach  oben.  Diese  Lähmungszufälle  traten  erst 
etwa  10  Tage  nach  Beseitigung  der  Diphtheritis  ein.  Die 
Zunge  rein,  Appetit  gut,  aber  essen  kann  sie  nur  sehr  lang- 
sam, um  sich  nicht  zu  verschlucken.  Geschmack  und  Geruch 
sind  nicht  verändert,  in  den  Gliedmassen  keine  Lälimung;  €le- 
hör  gut,  ebenso  die  GeistesiUhigkeit.  Beide  Pupillen  etwas 
grösser  als  gewöhnlich,  besonders  die  rechte.  Mittelst  des 
Augenspiegels  nichts  zu  entdecken.  Eine  tonische  Behand- 
lung  von    6  Wochen  brachte    vollständige  Heilung. 

Hr.  H.  knüpfte  folgende  Bemerkungen  an  diese  Fälle: 
1)  Die  diphtherische  Paraljse  beginnt  fast  immer  in  den 
Augenmuskeln  und  in  dem  Gaumensegel.  In  einer  sehr  gros- 
Ben  Zahl  von  Fällen  milderer  Art  bleibt  sie  hier  stehen;   un? 
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ter  den  heftigeren  Fällen,  wo  die  Paralyse  auch  die  Zunge, 
das  Gehör  and  die  Gliedmaösen  befallt,  bleiben  die  ebenge« 
nannten  Theile  nicht  davon  frei. 

2)  Sie  tritt  fast  immer,  nicht  während  der  Höhe  der 
Krankheit,  sondern  während  der  Genesung,  ein,  und  zu  einer 
Zeit,  wo  die  Kräfte  schon  zuzunehmen  beginnen. 

3)  Sie  ist  in  dieser  Form  fast  spezifisch  für  die  Diph- 
therie. Aus  langer  Beobachtung  in  dem  Hospitale  für  Au- 
g^kranke  lässt  sich  sagen,  dass,  wo  nur  irgend  eine  genaue 
Nachforschung  möglich  gewesen,  sich  die  vorgängige  Diph- 
therie erwiesen  hatte,  wogegen  eine  andere  Krankheit  als 
Ursache  sieh  nicht  ermitteln  Hess. 

4)  Sie  ist  viel  gewöhnlicher  bei  Kindern  als  bei  Erwach- 
senen ,  vermuthlich  weil  überhaupt  Diphtherie  bei  jenen  häu- 
figer als  bei  diesen  ist. 

5)  Sie  ist  meistens  eine  vorübergehende  Erscheinung; 
in  allen  Fällen,  die  uns  vorgekommen  sind,  trat  vollständige 
Heilung  ein.  In  Fällen  von  allgemeiner  Paralyse,  wo  Ner- 
ven, die  über  wichtige  innere  Organe  ihren  Einfluss  ausüben, 
mit  in's  Spiel  gezogen  sind,  kann  ein  tödtlicher  Ausgang 
wohl  stattfinden,  z.  B.  bei  AfTektion  des  Herzens.  Bei  den 
Organen  hingegen,  die  für  die  Erhaltung  des  Lebens  nicht 
so  wichtig  sind,  hat  die  diphtherische  Paralyse  nicht  viel  zu 
sagen,  weil  sie  Zeit  hat,  vorüberzugehen. 

6j  Die  Behandlung  erforderte  Ruhe  des  gelähmten  Thei- 
ies,  anhaltende  horizontale  Lage,  Landlufl,  Tonica  und  kräf- 
tige Kost. 

6)  Angeborene  Hernie  von  ungeheuerer  Grösse  bei 
zwei  kleinen  Knaben,  glücklich  geheilt  durch 
Operation  (Kings  College  Hospital  in  London). 
Zwei  Brüder,  der  ältere  7  Jahre  und  der  andere 
4'/2  Jahre  alt,  wurden  aus  Schottland  wegen  angeborener 
Hernie  von  sehr  bedeutender  Grösse  herbeigebracht.  Bei  dem 
älteren  sass  diese  Hernie  links  und  hatte  den  Hodensack  bis 
zur  Grösse  einer  Mannesfaust  ausgedehnt  und  den  Penis  da- 
durch fast  ganz  eingezogen.  Die  Bnichöfihung  war  sehr  gross 
und   nahm  den   ganzen  Raum  zwischen  dem  Rande  des  ge- 
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radea  Baucbmuskels  und  dem  Pouparfsohen  Bftode  ein  oad 
gestattete  die  Einführung  von  vier  Fingern,  so  dass  man  in 
den  Bauch  eindringen  und  die  Aorta  so  wie  Arier*  iliac 
eommun.  pulsiren  fühlen  konnte.  Die  Hernie  war  vollkom- 
men reduzirbar,  aber  steigt  sogleich  wieder  hinab  und  füllte 
den  Hodensack  voll.  Der  Bruchsack  war  dick  und  fest,  aber 
man  konnte  durch  ihn  hinduroh  die  vorgefallenen  Dannschlin- 
gen deutlich  füUen.  Von  einem  Bruchbande  konnte  hier 
nichts  erwartet  werden;  kein  Apparat  vermochte  den  Bruch 
zurückzuhalten  und  eine  lange  anhaltende  Rückenlage  mit  er- 
höhtem Becken  war  bei  dem  widerspenstigen  Knaben  nicht 
durchzuführen,  und  da  bei  der  ungemein  grossen  Bauehöff* 
nang  ein  immer  weiteres  Vordringen  der  Gedärme  aus  dem 
Bauche  in  gewisser  Aussicht  stand,  so  blieb  nichts  übrig,  als 
an  eine  Operation  zu  denken,  welche  Hr.  Wood  in  der  Ab- 
sicht unternahm,  die  Bruchöffnung,  wenn  auch  nicht  gänzlich 
zu  schliessen,  doch  wenigstens  so  zu  verkleinern,  dass  ein 
Bruchband  von  Nutzen  sein  könne.  Zu  diesem  Zwecke  schob 
er  eine  von  ihm  erfundene  rechtwinkelige  Pinzette  ein  und 
zwar  in  der  Art,  dass  die  Haut  des  Hodensackes  in  die 
Bruchöffnung  invaginirt  wurde,  wobei  der  innere  Pfeiler  und 
die  Gewebe  am  Rande  des  geraden  Bauchmuskels  sorgsam 
in  die  Höhe  gehoben  wurden.  Nun  wurde  eine  Nadel  von 
der  Leiste  aus  durch  die  Gewebe  durchgestochen,  bis  sie  den 
eingeschobenen  Finger  traf,  wo  sie  gefasst  und  tief  unten 
durch  den  Hodensack  nach  aussen  geführt  wurde.  Eine 
zweite  Nadel  wurde  auf  dieselbe  Weise,  jedoch  von  unten 
nach  oben,  durchgeführt,  so  dass  sie  äusserlich  hinter  dem 
Poupar tischen  Bande  zum  Vorscheine  kam.  Es  wurden 
für  diese  zweite  Nadel  dieselben  Stichlöcher  der  ersten  Nadel 
benutzt.  Die  Nadeln  waren  mit  einem  Silberdraht  verbunden 
und  die  beiden  Silberdrähte  wurden  mit  ihren  Enden  fest  zu- 
sammengedreht, so  dass  sie  eine  Schlinge  bildeten;  Kompres- 
sen und  eine  Spica  bildeten  den  weiteren  Verband.  Die 
Bauchwand  war  aber  so  erschlafft  und  ausgeweitet,  dass. 
dicht  über  dem  Knochen  noch  immer  eine  grosse  Bauehöff- 
nong  blieb,  in  welche  Darmschlingen  hineindrangen.  Hier- 
gagen wurde  eine  passende  Pelotte  gelegt;    dann  wurde  der 
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Knabe  zu  Bette  gebracht  und  so  gelagert ,  dass  das  Becken 
etwas  höber  stand  als  die  Schultern.  Alles  ging  gut.  An 
dritten  Tage  nach  der  Operation  zeigte  sich  etwas  Oedem 
des  Hodensackes,  und  die  Nadelstiche  bildeten  daselbst  Ge- 
schwüre. Die  Nadeln  wurden  weggenommen ,  aber  der  wei-» 
tere  Verband  gelassen,  der  eingeschobene  Theil  des  Hoden- 
Sackes  blieb  sitzen  und  ting  an  sich  zu  verhärten.  Eine  Pe- 
lotte  wurde  zum  Verbände  noch  hinzugethan.  Später  musste 
noch  eine  weitere  Invagination  vorgenommen  werden ,  und 
am  16.  Sept.  war  man  so  weit  gekommen,  dass  die  Bruch- 
öflnung  grösstentheils  verwachsen  war;  nur  über  d^m  Scham- 
beine war  sie  noch  vorhanden,  wogegen  ein  eigenes  Bruch- 
band von  Hrn.  Wood  konstruirt  wurde.  Der  Knabe  konnte 
nun  umhergehen,  laufen,  springen,  husten,  schreiea,  ohne  daaa 
die  Eingeweide  in  den  Hodensack  hinabtraten. 

Bei  dem  jüngeren  4V2  Jahre  alten  Knaben,  welcher 
einen  angeborenen  Skrotalbruch  an  der  linken  Seite  hatte, 
wurde  die  Operation  auf  ähnliche  Weise  gemacht  und  hatte 
denselben  Erfolg. 

7)  Masturbation  bei  Kindern   und  in  Folge  dersel- 
ben Epilepsie;  Art  der  Heilung. 

Dass  Onanie  bei  Kindern  beider  Geschlechter  oft  vor- 
kommt, wissen  alle  praktischen  Aerzte,  und  dass  dieses  Uebel 
ein  schwer  zu  bekämpfendes  und  oft  auch  schwer  zu  ent- 
deckendes ist,  ist  ihnen  ebenfalls  bekannt.  Wir  haben  in 
dieser  Zeitschrift  öfter  darüber  zu  sprechen  und  zu  berichten 
Gelegenheit  gehabt,  glauben  aber  immer  noch  nicht  damit 
fertig  zu  sein,  sondern  jede  von  glaubhaften  Männern  gewon- 
nene Erfahrung,  die  uns  neu  erscheint,  mittfaeilen  zu  müssen. 
So  hören  wir  von  Dr.  Ramskill,  einem  der  ersten  Aerzte 
an  dem  seit  einigen  Jahren  in  London  bestehendem  Hospitale 
für  Epileptische  und  Gelähmte,  dass  ein  11  Jahre  altes  Mäd- 
chen am  20.  August  1862  in  diese  Anstalt  wegen  Epilepsie 
gebracht  worden  ist,  woran  das  Kind  seit  4  Jahren  gelitten 
hat.  In  den  ersten  14  Tagen  hatte  sie  mindestens  20  An- 
Alle  an  einem  Tage,  aber  sehr  selten  einen  während  des 
Schlafes.    Sie  hatte  dabei  auffallende  i^okuiif^i^  ^  hiA  \^^»s. 
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AnfSall  dauerte  etwa  3  biß  4  Minuten.  In  der  Zwischenzeit 
war  sie  sehr  scheu,  zänkisch  und  unverträglich,  und  die  Wär- 
terin, die  sie  zu  beobachten  hatte,  bemerkte,  dass  die  Kleine 
mit  den  Händen  häufig  an  den  Geschlechtstheilen  spiele  und 
wahrscheinlich  Onanie  treibe.  Bei  der  Untersuchung  fand 
auch  Hr.  R.  Spuren  von  Reizung  an  den  Genitalien.  Er 
verordnete,  dass  während  des  Schlafes  die  Kleine  die  Hände 
in  besonders  dazu  gefertigten  Handschuhen  eingehttlit  haben 
solle.  Von  da  an  blieben  auch  wirklich  die  Anfälle  bei  Tage 
aus;  vier  Wochen  blieb  sie  frei  davon,  und  dann  hatte  sie 
nur  an  einem  Tage  4  Anfälle.  Vor  diesem  Tage  hatte  das 
Kind  die  Nacht  zugebracht  ohne  Handschuhe,  welche  die 
Wärterin  anzulegen  vergessen  hatte.  Von  da  an  besserte 
rieh  das  Kind  zusehends,  wurde  frisch  und  munter,  und  be- 
kam ein  ganz  anderes  Wesen. 

Bei  etwas  älteren  Kindern  wird  man  wohl  bisweilen, 
wenn  man  sie  sehr  ernstlich  ausfragt,  das  Geständniss  erlan- 
gen ,  dass  sie  solchen  Unfug  mit  ihren  Geschlechtstheilen  ge- 
trieben haben,  aber  fast  niemals  bringt  man  sie  dahin,  zu  ge- 
stehen, dass  sie  es  noch  thun.  Die  Frage  „thust  du  es  jetzt 
noch?"  wird  wohl  immer  mit  Nein  beantwortet,  aber  auf 
diese  Versicherung  darf  man  ebensowenig  geben  als  auf  die 
entschiedene  Abläugnung  überhaupt,  sondern  man  muss  mit 
scharfem  Auge  das  Kind,  welches  man  in  Verdacht  hat, 
Tag  und  Nacht  beobachten.  Der  Verdacht  entsteht  schon, 
wenn  ein  Kind,  welches  in  den  ersten  Jahren  seines  Daseins 
frisch  und  munter  war,  anfangt,  verdriesslich ,  mürrisch,  still 
und  verschlossen  zu  werden,  ein  kränkliches  Aussehen  be- 
kommt und  bei  unveränderten  äusseren  Lebensverhältnissen 
gar  keine  Ursache  sich  auffinden  lässt,  der  dieser  veränderte 
Zustand  zuzuschreiben  wäre. 

Bei  kleinen  Mädchen  entsteht  durch  die  Masturbation 
ausser  den  allgemeinen  Zufällen  gar  nicht  selten  auch  ein 
entzündlicher  Zustand  der  äusseren  Geschlechtstheile  und  et- 
was weisser  Ausfluss.  Damit  verbinden  sich  Krämpfe  und 
epileptische  Zufälle,  und  Hr.  Baker  Brown,  ein  bekannter 
englischer  Arzt,  hat  vorgeschlagen,  die  Klitoris  zu  entfernen, 
sobald  dfe  Masturbation  konstatirt  und  nicht  auf  andere  Weise 
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SU  beseitigen  ist.  Brown-Sequard  hat  in  seinen  physiolo- 
gischen Vorträgen  sich  dahin  ausgesprochen,  dass  es  nur 
dann  nützlich  sein  könne,  die  Klitoris  zu  entfernen,  wenn  die 
epileptischen  Anfälle  mit  einer  Aura  davon  ausgehen,  ge- 
rade wie  es  rathsam  ist,  einen  Finger  oder  eine  Zehe  fortzu- 
nehmen,  wovon  die  Aura  aufsteigt;  die  Operation  sei  aber 
nicht  zu  nnternehmen,  um  Masturbation  zu  verhindern. 

In  dem  Hospitale  für  kranke  Kinder  in  London  hat  Hr. 
Holmes  vor  Kurzem  einen  12  Jahre  alten  Knaben  behan- 
delt, welcher  an  epileptischen  Krämpfen  litt,  denen  Onanie 
zu  Grunde  lag.  Der  Knabe  hatte  täglich  mehrere  Anfälle 
und  Hr.  H.  entschloss  sich,  die  ßeschneidung  vorzunehmen, 
einestheils,  um  durch  einen  örtlich  erzeugten  Schmerz  den 
Knaben  von  der  Qblen  Gewohnheit  abzuhalten,  und  dann 
auch,  weil  wirklich  die  über  der  Eichel  eng  anliegende  Vor- 
haut erstere  empfindlicher  macht  und  durch  Ablagerung  un- 
ter ihr  den  Geschlechtsreiz  krankhaft  erregt.  Auch  Cop- 
land in  seinem  bekannten  Wörterbuche  redet  der  Beschnei- 
dung sehr  das  Wort  und  erkennt  darin  ein  sehr  gutes  Mittel, 
das  Hervortreten  der  sehr  traurigen  Gewohnheit  zu  ver- 
hindern. 

„Die  Vernachlässigung  oder  Abschaffung  der  Beschnei* 
düng  in  christlicher  Zeit,^^  sagt  er,  „ist  sicherlich  eine  von  den 
Hauptursachen,  dass  das  hier  in  Rede  stehende  Laster  so 
häufig  geworden.  Die  Einführung  dieser  Operation  als  eine 
Religionsvorschrift  itir  die  Abkömmlinge  Abrahams  und  die* 
treue  Befolgung  dieser  Vorschrift  bei  den  Juden  und  bei  den 
Muhamedanern  bis  zum  heutigen  Tage  hat,  wie  nicht  zu 
zweifeln  ist,  ausserordentlich  viel  dazu  beigetragen,  inmitten 
des  grossen  Treibens  der  Nationen,  von  denen  viele  doch  so 
spurlos  verschwunden  oder  in  anderen  aufgegangen  sind, 
eine  gesunde,  ausdauernde  und  sich  kräftig  fortpflanzende 
Ra^e  zu  erhalten.  Der  wohlthätige  Einfluss  der  Beschnei- 
düng  wird  nicht  nur  von  dem  Individuum  selbst  wohlthätig 
empfunden,  sondern  auch  von  seinem  Sprössling  und  auch 
indirekt  von  dem  weiblichen  Geschlechte,  wie  sich  physiolo- 
gisch ganz  gut  nachweisen  lässt.^^ 

In  der  That  wäre  es  g«u  rathsam ,    die  BeaehneiduDg^ 


129 

wie  sie  bei  den  Juden  noch  üblich  ist,  flberall  einsuftthreo, 
denn  der  Einwand,  daas  so  kurz  nach  der  Geburt  ein  Blut- 
verlust nicht  zulräglich  sei,  und  die  Operation  schon  man* 
cbes  Unglück,  z.  B.  wirkliche  Verblutung,  Ulzeralion  der 
Wunde  u.  s.  w.  verschuldet  habe,  ist  von  gar  keiner  Bedeu- 
tung, da  diese  Ereignisse  äusserst  selten  sind  und  meist  in 
Nachlässigkeit  oder  mangelhalter  Ausführung  der  Operation 
ihren  Grund  haben,  und  da  der  geringe  Blutverlust  in  den 
gewöhnlichen  Fällen  nicht  den  geringsten  Schaden  stiftet 
Die  Operation  an  sich  ist  sehr  unbedeutend,  aber  immer 
wohlthuend,  wie  es  bei  den  Tausenden  von  Judenkindero  sich 
erweist. 

8)  Exfoliation  eines  der  Zwischenkieferknochen 
nach  Masern. 

Ein  etwa  3^2  Jahre  alter  Knabe  kam  in  ein  Londoner 
Hospital  mit  sogenanntem  Mundbrande,  welcher  nach  Masern 
eingetreten  war.  Bei  der  Untersuchung  kam  man  auf  ein 
entblösstes  und  loses  Knoehenstttck  im  Oberkiefer;  es  wurde 
herausgezogen  und  erwies  sich  als  der  rechte  Zwischenkiefer- 
knochen, in  welchem  zwei  Schneidezähne  sassen.  Man  fin- 
det im  IL.  Bande  der  Verhandlungen  der  pathologischen  Ge- 
sellschaft in  London  einen  Bericht  von  S  ad  1er  über  mehrere 
Fälle  von  Abstossung  der  Zwischenkieferknochen  naoh  Ma- 
sern und  anderen  Ausschlagtiebem.  Seiner  Ansicht  nach  be- 
gmnt  die  Nekrose  an  den  Zähnen  oder  Zahnsockeln  während 
des  noch  vorhandenen  "fieberhaften  Ausschlages,  und  von 
da  ajf)  verbreitet  sich  die  Nekrose  weiter  über  den  Kno- 
chen. Bekanntlich  gehören  die  Zähne  zu  dem  Hautsjsteme, 
und  es  kann  daher  nicht  überraschen,  wenn  bei  allgemeiner 
Erkrankung  der  Kutis  auch  die  Zähne  mit  ergrifien  werden. 
Interessant  ist  hier  nur,  dass  es  gerade  die  Zwischenkiefer- 
knochen sind,  die  von  der  Nekrose  betroffen  worden. 

9j  Ueber  den  Einfluss   ungünstiger   äusserer   Ver- 
hältnisse auf  die  Bösartigkeit  des  Scharlachs. 
Die  Heilanstalt  für  kranke  Kinder  in  London,  welche  den 
,^yal  infirmaiy  for  GbUdren^^  führt,  liegt  in  einem 
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sehr  armen  Distrikte,  wo  Scharlach  mit  grösserer  oder  gering- 
erer Heftigkeit  fast  immer  vorhanden  ist,  aber  in  den  letzte» 
2  Jahren  sich  ganz  besonders  bösartig  gezeigt  hat.  Es  kann 
wohl,  bemerkte  Hr.  Dr.  Wilks,  Arzt  der  obengenannten 
Anstalt,  keinem  Zweifel  unterworfen  sein,  dass  das  Scharlach- 
gift  durch  Konzentration  ansteckender  und  virulenter  wird, 
und  dass  also,  wenn  in  einem  kleinen  Distrikte  das  Scharlach 
herrschend  geworden  und  in  längerer  Zeit  sich  gewissermas- 
sen  gehäuft  hat,  ihm  sehr  viele  Kinder  zum  Opfer  fallen» 
Sind  in  einer  Epidemie  in  einem  Hause,  in  einem  Hofe,  oder 
in  einer  engen  Gasse  einige  Kinder  am  Scharlach  gestorben, 
so  kann  man  ziemlich  sicher  sein,  dass  noch  mehr  Kinder 
nachfolgen  werden.  Könnten  diejenigen  Kinder,  die  eben 
erst  ergriffen  worden  sind,  aus  der  angesteckten  Gegend  ent^ 
femt  und  in  eine  reinere  Atmosphäre  gebracht  werden,  so 
ist  zu  erwarten,  dass  die  Kinder  gerettet  werden.  —  Hat 
das  Scharlachgifb  durch  Konzentration  eine  grosse  Kraft  er- 
langt, so  wirkt  es  oft  in  einer  wahrhaft  furchtbaren  Weise; 
Hr.  W.  hat  Kinder  gesehen,  die  des  Morgens  noch  ganz  ge- 
sund und  Abends  schon  todt  waren,  ehe  noch  der  Scharlach- 
ausschlag zum  Vorscheine  gekommen  war,  und  dass  in  der 
That  nur  aus  dem  Vorhandensein  der  Epidemie  auf  die  Schuld 
des  Scharlachs  geschlossen  werden  konnte. 

In  Bezug  auf  diese  Ursachen  sind  fernere  Forschungen 
nothwendig,  um  festzustellen,  ob  diese  rasche  und  grosse 
Tödtlichkeit,  wie  früher  angenommen  worden,  der  Einwirk- 
ung des  Scharlachgiftes  auf  das  Gehirn,  wohin  es  sich  aus 
dem  Blute  anstatt  auf  die  äussere  Haut  ablagere,  beizumes- 
sen sei,  oder  ob  jenes  traurige  Ergebniss  nicht  vielmehr  eine 
Wirkung  der  gleichzeitigen  Affektion  der  Nieren  sei,  indem 
diese  letztere  Annahme  darin  eine  gewisse  Unterstützung  fin- 
det, dass  die  Konvulsionen  und  das  Koma,  welche  in  den 
sehr  bösartigen  Fällen  von  Scharlach  meistens  wahrgenom- 
men werden,  sich  fast  gar  nicht  von  den  Zufällen  unterschei- 
den, die  mit  einer  Erkrankung  der  Nieren,  wodurch  die 
Hamabsonderung  unterbrochen  wird,  verbunden  sind.  Auch 
noch  andere  Ursachen  gibt  es,  welche  gewisse  Organe  krank 
maehen   und  dadurch  dem  Scharlach  eine  ganz  andere  Wen« 
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Strasse  oder  nur  in  einem  Hause  Einflösse  obwalten,  welche 
anderswo  nicht  bestehen  und  welche,  wenn  Scharlach  eintritt, 
dessen  Bösartigkeit  besonders  erhöhen.  So  kann  Pneumonie, 
Pleuritis,  Angina,  Gastro -Enteritis  n.  s.  w.,  durch  äussere 
Einflüsse  veranlasst,  zugleich  mit  dem  Scharlach  hervortreten 
und  die  Ursache  des  Todes  sein. 

Was  die  schnell  tödtlichen  Fälle  von  Scharlach  und  ihre 
Verbindung  mit  Nicrenaffektion  betriffi,  so  ist  man  der  An- 
sieht, dass  letztere,  nämlich  die  Affektion  der  Nieren,  dem 
Scharlach  wesentlich  mit  angehört  und  in  grösserem  oder 
geringerem  Grade  dabei  fast  immer  vorhanden  sei;  als  eine 
einfache  Folgekrankheit  oder  Sekundäraffektion  könne  sie 
nicht  angesehen  werden;  die  Kutis,  die  Rachenhöhle  ond  die 
Nieren  seien  die  Theile,  welche  in  gewöhnlichen  Fällen  von 
Scharlach  oder  in  Scarlatina  simplex  vorzugsweise  ei^riff^n 
werden,  indem  die  Affektion  der  Kutis  dabei  am  meisten 
in's  Auge  fällt,  die  der  Nieren  aber  sehr  oft  übersehen  wird. 
Kommt  es  aber,  dass  die  Krankheit  vorzugsweise  die  Rachen- 
gegend  zum  Ablagerungsorte  nimmt,  so  entsteht  schon  eine 
weit  üblere  Form,  nämlich  Scharlachbräune  oder  Sc.  angi- 
nosa,  auch  Sc.  maligna  genannt.  Ganz  ebenso  verhält  es 
sich  mit  den  Nieren,  wohin  das  im  Blute  beflndliche  Schar- 
laehgift  vorzugsweise  sich  hinwendet  und  diese  Organe  in 
Kongestion  und  Entzündung  versetzt  und  die  Hamabschei- 
dong  verhindert.  Diese  letztere  Form  U'itt  mit  Konvulsionen 
und  Koma  in  die  Erscheinung,  und  kann  als  Sc.  renum  be- 
zeichnet werden.  Es  kann  aber  auch  der  Fall  sein,  dass  die 
Affektion  des  Halses  und  die  der  Nieren  nicht  stärker  ist 
als  gewöhnlich,  aber  noch  lange,  nachdem  das  Scharlach 
schon  vorüber  ist,  als  Nachkrankheit  verbleibt,  so  dass  Ul- 
aerationen  im  Rachen,  in  der  Luflröhre,  in  den  Bronchien 
und  in  der  Lunge  verbleiben,  oder  lange  noch  Eiweissharnen 
mit  allen,  seinen  Folgen  sich  hinhält  Wenn  bei  Kindern^ 
die  früher  gesund  waren,  Erscheinungen  der  Art  sich  zeigen, 
deren  Entstehung  man  nicht  erklären  kann,  z.  B.  Oedem,  Ab- 
magerung, Symptome  von  Phthisis,  so  muss  man  sehr  genaa 
DMhforschen,   ob  nicht  Boharlaob  vorangegangen;  jedenMls 
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rouss  man  den  Urin  längere  Zeit  hintereinander  untersuchen, 
weil  der  Eiweissgehalt  desselben  wechselt  und  er  bisweilen 
sogar  ohne  Ei  weiss  ist,  obgleich  er  zu  anderen  Zeiten  sehr 
viel  davon  enthält.  Natürlich  wird  man  auch  das  Mikroskop 
gebrauchen  müssen,  um  nach  Zylinderepithelien  im  Urine  zu 
sehen. 

Eine  der  allertraurigsten  Folgen  des  Scharlachs  ist  die 
Ulzeration  äusserlich  am  Halse;  es  bilden  sich  daselbst  Ver- 
jauchungen und  Geschwüre,  die  äusserst  hartnäckig  sind  und 
bei  skrophulösen  Kindern  viele  Wochen  allen  Kurversucheu 
widerstehen.  Wir  gebrauchen  dagegen  gewöhnlieh  Auflösung 
von  ELali  hydrojodicum  zu  Einspritzungen,  zum  Auflegen  und 
zum  Verbände.  Bisweilen  sind  diese  äusseren  Vereiterungen 
am  Halse  auch  tödtlich,  wie  vor  Kurzem  ein  Fall  vorgekom- 
men war,  indem  nämlich  die  Jugularvene  durchfressen  wor- 
den und  das  Kind  an  Verblutung  starb. 

Ohrenfluss  und  Schwerhörigkeit  bis  fast  zu  völliger  Taub- 
heit sind,  wie  bekannt,  ebenfalls  traurige  Folgen  des  Schar- 
lachs. Bei  einem  Kinde,  welches  jetzt  in  der  Anstalt  behan- 
delt wird,  ist  das  Gehör  gänzlich  vernichtet,  stinkender  Aus- 
fluss  aus  beiden  Ohren  vorhanden  und  der  Zitzenfortsatz  ka- 
riös. Unzweifelhaft  hängt  die  Afiektion  des  Ohres  beim  Schar- 
lach mit  der  im  Inneren  des  Halses  zusammen,  oder  mit  der 
sogenannten  Scharlachbräune ,  welche  in  den  meisten  Fällen 
bisweilen  in  sehr  geringem  und  gutartigem,  bisweilen  in  sehr 
bedeutendem  und  bösartigem  Grade  vorhanden  ist.  In  allen 
Fällen  aber,  wo  frühzeitig  beim  Scharlach  Gelegenheit  zur  Lei* 
chenuntersuchung  gegeben  war,  fand  mau  eine  Fortsetzung 
der  Entzündung  vom  Schlünde  aus  aufwärts  bis  in  die  Eu- 
stachische Trompete.  Von  hier  aus  konnte  man  die  Entzünd- 
ung verfolgen  bis  in  die  Paukenhöhle  und  in  die  Höhle  des 
Zitzenfortsatzes.  Bei  dieser  Entzündung  kommt  das  Pauken- 
fell in  starke  Spannung;  die  Absonderung  in  Folge  der  Ent- 
zündung häuft  sich  in  der  Paukenhöhle  an,  das  Paukenfell 
wird  durchbrochen,  und  Entzündung  und  Ausfluss  erstreckt 
sich  weiter  bis  auf  den  äusseren  Gehörgang. 

Es  ist  schon  anderweitig  in  diesem  Journal  für  Kinder- 
krankheiten auf  die  vielen  Fälle   von  Taubheit  aufinerkaam 
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gemacht  worden,  welche  hierin  ihren  Grund  haben,  cmd  auch 
auf  die  Fälle  von  TaubBiummheit ,  soferne  das  Soharlach  und 
die  damit  verbundene  Erkrankung  des  Gehörorganes  sehr 
früh  in  der  Kindheit,  bevor  das  Kind  ordentlich  sprechen  ge- 
lernt hat,  eingetreten  ist.  Ganz  kleine  Kinder  schreien  wohl, 
wenn  sie  Schmerz  haben,  aber  sie  können  nicht  angeben,  wo 
der  Schmere  sitzt,  und,  wenn  also  Soharlach  bei  ihnen  ein- 
getreten und  dabei  das  Ohr  afßzirt  worden  ist,  so  wird  diese 
letztere  Affektion  leicht  übersehen.  Man  muss  es  sieh  dah^ 
eur  Regel  machen,  bei  allen  Ausschlagsfiebem ,  besonders 
aber  beim  Scharlach,  genau  nach  dem  Ohre  zu  sehen,  und 
ewar  sowohl  den  äusseren  Gehörgang,  als  auch  im  Rachen 
die  Gegend  um  den  Eingang  der  Eustachischen  Röhre  zu  be- 
sichtigen. Geben  sich  Erscheinungen  kund,  welche  auf  einen 
sehr  lebhaften  Schmerz  im  Inneren  des  Ohres  schlieasen  las- 
sen, so  wird  man  überlegen  müssen,  ob  Blutegel  an 
den  Zitzenfortsatz  anzusetzen,  oder  Kataplasmen,  Einspritzun- 
gen u.  s.  w.  anzuwenden  seien. 

Es  ist  aber  noch  ein  anderer  Zustand  in  Betracht  za 
ziehen,  welcher  in  Verbindung  mit  Scharlach  nicht  selten  den 
Tod  herbeiführt.  Dieser  Zustand  ist  als  Rheumatismus  dar- 
gestellt, welcher,  wie  man  weiss,  sehr  oft  das  Scharlach  be- 
gleitet, und  die  Folge  davon  ist  eine  eigenthümliche  Beschaf- 
fenheit des  Blutes,  die  man  zwar  Pyämie  genannt  hat,  die 
aber  doch  davon  etwas  verschieden  ist.  Diese  Verbindung 
von  Rheumatismus  mit  Scharlach  verdient  noch  eine  genaue 
Forschung,  und  die  Gelenkansohwellungen ,  welche  bisweilen 
gleich  mit  dem  Scharlach,  bisweilen  nach  demselben  auftre- 
ten, haben  einen  ganz  besonderen  Charakter.  Ob  es  wirk- 
licher Rheumatismus  sei,  oder  nach  dem  Ausdrucke  einiger 
Autoren  ein-Pseudo-Rheumatismus,  d.  h.  ein  Zustand,  welcher 
mit  demselben  eine  äusserliche  Aehnlichkeit  hat,  muss  noch 
untersucht  werden,  so  viel  steht  aber  fest,  dass  dabei  ein 
überreich  faserstoffiges  Blut  vorhanden  ist,  oder  eine  soge- 
nannte Hyperinose  desselben,  welche  zu  Ablagerungen  von 
Faserstoff  in  den  Kapillargef^sen  der  Eingeweide  und  anoh 
anf  den  Herzklappen  Anlass  gibt,  und  es  ist  dieses  der  Grund, 
dasa  sowohl  beim  akuten  Rheumatismus,  als  auch  beim  Schar- 
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lach  Endokarditis  8ich  kundthut.  Man  hat  die  hier  in  Bede 
stehende  Verbindung  von  Scharlach  and  Rlieumatiamus  Scar- 
latina  rheumaiica  genannt  und  sich  auch  damit  beiasst,  die 
Verwandtschaft  zwischen  Rheumatismus  und  Scharlach  aufsu- 
suchen.  In  mehreren  Fällen  von  Scharlach,  wo  der  Tod  ein- 
getreten ist  und  die  Kranken  an  schmerzhaften  Oelenkan- 
schwellungen  gelitten  hatten,  fanden  wir  faserstoffige  Ablager- 
ungen in  der  Milz  und  den  Nieren,  bald  mit,  bald  ohne  Ve- 
getation im  Herzen,  aber  eigentliche  Pyämie  haben  wir  dabei 
nicht  wahrgenommen. 

Bei  vorhandenen  Herzkrankheiten,  namentlich  bei  solchen, 
die  in  Klappenfehlern  beruhen,  wird  die  genaue  Nachforsch- 
ung sehr  oft  ergeben,  dass  Scharlach  vorangegangen,  oder  es 
wird  mitgetheilt,  dass  Gelenkanschwellung  mit  Hitze  und 
Röthe  der  Haut,  Fieber  und  Eiweissharnen  früher  stattgefun- 
den habe.  In  solchen  Fällen  ist  in  der  That  bald  der  akute 
Bheumatismus,  bald  das  Scharlach  vorherrschend,  aber  beide 
Krankheiten  gehen  oft  mit  einander,  oder  folgen  sich  gegen- 
seitig. 

Hr.  Wilks  gedenkt  ganz  kurz  einiger  Fälle  dieser  Art 
Ein  kleines  Mädchen,  5  Jahre  alt,  hatte  schmerzhafte  An- 
schwellung aller  Gelenke  von  entschiedenem  Charakter; 
10  Tage  vorher  hatte  das  Kind  an  Scharlach  gelitten. 

Robert  S.,  11  Jahre  alt,  kam  in  die  Anstalt  mit  einem 
lauten  systolischen  Herzgeräusche,  woraus  sich  auf  eine  Ver- 
änderung der  Mitralklappe  scbliessen  liess.  Angeblich  hatte 
der  Knabe  niemals  Rheumatismus  gehabt,  ist  aber  seit  einem 
Scharlachanfalle  vor  3  Jahren  immer  kränklich  gewesen. 
Während  des  Scharlachs  hat  er  nach  Aussage  der  Mutter 
viel  Schmerz  in  den  Gelenken  gehabt. 

Die  Krankheitsform,  von  der  hier  die  Rede  ist,  und 
welche  viele  Kranke  hinweggerafll  hat,  ist  eine  Art  sekun- 
dären Fiebers  mit  Empfindlichkeit  und  Anschwellung  der  Ge- 
lenke gewesen,  aber  die  vorgekommenen  Fälle  haben  nie^ 
mals  einen  entschieden  rheumatischen  Charakter  gezeigt. 
Hr.  Wilks  glaubt,  dass  entweder  ein  sekundärer  Giftstoff 
hier  im  Organismus  sich  erzeugte,  oder  dass  der  Zustand  des 
Blutes,  welcher  ein  noihwendiger  Theil  des  Scharlaehprozes* 
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868  i8t)  durch  deu  Ausschlag  allein  nicht  gebessert  sei,  son- 
dern noch  fortwalt«,  und  in  seinen  sekundären  Wirkungen 
in  der  angegebenen  Weise  unter  neuen  Fiebererschein ungeu 
sich  äussere.  Als  Beispiel  erzählt  er  folgenden  Fall:  £in 
kleines  Mädchen  von  3  Jahren  erkrankte  am  23.  März*  Am 
folgenden  Tage  war  der  Scharlachausschlag  deutlich  zu  sehen 
und  mit  Angina  verbunden.  Das  Kind  lug  sehr  schliaini  dar- 
nieder, aber  nach  Verlauf  von  8  Tagen  war  der  Ausschlag 
verschwunden  und  das  Halsleiden  gebessert,  allein  es  blieb 
noch  ein  Ausfluss  aus  der  Nase  und  den  Ohren.  Nach  eini- 
ger Zeit  wurde  die  Kleine  wieder  kränker  und  von  Neuem 
zu  Bett  gebracht;  die  äussere  Haut  wurde  trocken  und  rauh, 
und  bekam  ein  geflecktes  Ansehen,  als  wenn  das  Scharlach 
wieder  gekommen  wäre;  die  Zunge  wurde  belegt,  und  die 
Lippen  erschienen  schmutzig-braun.  So  war  der  Zustand  am 
1.  April.  Am  2.  zeigten  sich  Koseolatlecke,  von  denen  einige 
so  dunkelbläulich  aussahen,  wie  Purpura.  In  diesem  typhoi- 
den Zustande  blieb  das  Kind  mehrere  Tage,  und  seine  Ge- 
lenke, besonders  die  der  Hand,  zeigten  sich  etwas  roth  und 
geschwollen.  Es  war  vollständig  komatös;  ein  eigentliches 
Gehirn-  oder  Lungenleiden  war  jedoch  nicht  zu  entdecken; 
der  Urin  war  normal,  und  auch  eine  UalsaiTektion  war  nicht 
vorhanden.  Man  konnte  nur  eine  Vergiftung  des  Blutes  als 
Grund  dieser  Zufälle  annehmen.  Um  die  Ausscheidung  des 
Giftstoffes  zu  unterstützen,  wurde  dem  Kinde  kräftige  Nahi^ 
ung  und  dabei  Ammonium,  Chinin  und  chlorsaures  Kali  ge- 
geben. Die  Hautflecke  verloren  sich  zu  Zeiten,  kamen  aber 
auch  wieder  und  hatten  bisweilen  das  Ansehen  von  Ma^eiii, 
später  aber  zeigten  sie  sich  als  Petechien.  Das  Kind  starb 
am  9.  April,  und  war  nur  an  diesem  Tage  bewusstlos.  Eine 
Leichenuntersuchung  wurde  nicht  vorgenommen.  Mit  Be- 
stimmtheit ist  zu  sagen,  dass  während  des  Lebens  ein  be- 
stimmtes, organisches  Leiden  nicht  zu  erkennen  gewe- 
sen ist. 

Ein  anderer  Punkt  von  gewisser  Wichtigkeit  in  der  Ge- 
schichte des  Scharlachs  ist  die  Unterscheidung  dieser  Krank* 
beit  und  der  Masern.  Es  ist  bekannt,  dass  man  früher  die 
beiden  ^ankheiten  zusammenwarf,  und  dass  erst  dann  durch 
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Männer,  wie  8y  den  ha  in,  P.Frank  u.  s.  w.,  ihr  Unterschied 
genau  festgestellt  wurde.  Diese  Feststellung  gilt  auch  noch 
heute,  und  im  Allgemeinen  lässt  sich  sagen,  dass  in  der  Dia- 
gnose zwischen  beiden  Krankheiten  keine  grosse  Schwierigkeit 
obwaltet,  ludessen  muss  doch  jeder  praktische  Arzt  ge* 
stehen,  dass  er  zu  Zeiten  schwankte,  ob  der  ihm  vorgekom- 
mene Fall  Scharlach  oder  Masern  zu  nennen  war,  und  der 
Grund  liegt  hier  mehr  in  der  Vermischung  beider  Krankhei- 
ten, als  etwa  in  dem  milden  Auftreten  derselben,  wodurch 
das  scharfe  Gepräge  der  Krankheit  mehr  verwischt  wird. 
Wer  in  irgend  einer  grossen  Anstalt,  wo  viel  Kinder  zusam* 
menleben,  fieberhafte  Ausschläge  zu  beobachten  Gelegenheit 
gehabt  hat,  wird  wissen,  dass  die  Ausschlagsform  überaus 
verschieden  auftritt  und  in  einzelnen  Fällen  von  ihren  spezi- 
fischen Charakteren  so  viel  verloren  oder  nicht  zur  Ent- 
wickelung  gebracht  hat,  dass  mau  sie  niciit  für  dieselbe  Form 
ansehen  würde,  falls  mau  nicht  aus  dem  Dusein  der  Epide- 
mie in  der  Anstalt  den  Schluss  ziehen  müsste.  Wir  eriunern 
bloss  an  die  Fälle  von  Scliarlach  ohne  Scharlachausschlag; 
ferner  an  die  Fälle,  wo  die  Erscheinungen  so  schwach  und 
der  Ausschlag  so  milde  ist,  dass  man  den  Fall  weder  für 
Scharlach,  noch  für  Masern  halten  möchte. 

Von  diesen  milden  oder  halbverwischten  Fällen  'soll  aber 
hier  nicht  gesprochen  werden,  sondern  von  solchen,  wo  die 
Symptome  sehr  markirt  sind,  und  ganz  entschieden  theils  den 
Charakter  des  Scharlachs,  theils  den  der  Masern  zeigen,  so 
dass  wirklich  ein  Zweifel  entsteht,  welcher  dieser  beiden 
Krankheiten  der  Fall  zuzuschreiben  sei.  Es  konnte  sich  so- 
gar die  Frage  erheben,  ob  Sydenham  Hecht  gehabt,  eine 
f  so  strenge  Scheidung  zwischen  Scharlach  uud  Masern  festzu- 
stellen, und  ob  beide  nicht  vielleicht  verschiedene  Modifika- 
tionen eines  und  desselben  Ver^^iftungszustandes  seien.  Von 
anderer  Seite  her  hat  man  sogar  angenommen,  dass  die  Form, 
die  anscheinend  als  eine  Mischung  von  Scharlach  und  Masern 
dem  Beobachter  sich  darstellt,  weder  die  eine,  noch  die  an- 
dere Krankheit  sei,  sondern  eine  spezifische  dritte,  die  sich 
von  beiden  genaunten  unterscheidet,  und  dass  also  drei  be- 
sondere Formen  existiren,    die  man  Scariatina,  Morbilli  und 
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Rubeola  nennen  wollte,  indem  man  folgerioMig  die  beidea 
letzteren  Bezeichnungen  nicht  für  identisch  ansah.  Zii  einem 
festen  Schlüsse  konnte  man  hier  nur  auf  dieselbe  Weise  ge* 
langen,  wie  man  bei  den  anhallenden  Fiebern  die  Unterschei- 
dung festzustellen  suchte.  Gehören  zwei  Formen  so  zu  ein- 
ander, dass  sie  nur  verschiedenartige  Aeusserungen  eines  und 
desselben  pathologischen  Grundwesens  sind,  so  müssen  sie 
nicht  nur  neben  einander  vorkommen,  sondern  auch  einand«* 
erzeugen  und  fortpflanzen  können;  sind  sie  aber  ganz  ye^ 
sehiedene  Spezies,  so  müssen  sie  auch  bei  der  Fortpflanzung 
ihre  unterscheidenden  Charaktere  bewahren.  So  wenn  der 
Ausschlag,  der  sich  zeigt,  verschiedenartig  gemischt  angetrof- 
fen wird,  und  in  denselben  Distrikten  und  in  denselben  Häa- 
sem  alle  Formen  sich  finden,  so  kann  daraus  ein  starker  Be- 
weis zu  Gunsten  ihrer  Identität  entnommen  werden,  "Wer- 
den sie  aber  andererseits  geschieden  angetroffen,  so  wird  das 
ein  Beweis  sein,  dass  sie  verschiedener  Natur  sind,  und  die- 
ses, glauben  wir,  ergibt  sich  deutlich  bei  den  Masern  und 
dem  Scharlach.  Man  braucht  wohl  jetzt  kaum  mehr  die 
verschiedene  Natur  der  Masern  und  des  Scharlachs  zu  ver- 
theidigen,  es  gibt  gewiss  nur  wenig  Aerzte,  die  noch  heutigen 
Tages  beide  für  zwei  Spielarten  einer  und  derselben  Krank- 
heit halten.  Hr.  Wilks  aber,  der  den  Unterschied  zwischen 
Masern  (Morbilli)  und  Scharlach  auch  festhält,  nimmt  noch 
eine  dritte  Form  an,  die  er  als  besondere  Krankheit  betraohlet 
und  Rubeola  nennt.  Er  glaubte,  dass  damit  nicht  nur  die- 
jenigen Ausschläge,  von  denen  man  nicht  weiss,  ob  sie  sh 
den  Masern  oder  zu  dem  Scharlach  zu  zählen  seien,  die  ei* 
was  von  der  einen  und  etwas  von  der  anderen  Krankheit  an 
sich  haben ,  ohne  jedoch  deren  pathognomonische  Charaktere 
zu  besitzen,  richtig  gestellt  und  auch  wohl  die  scheinbare 
Wiederholung  vom  Scharlach  oder  von  Masern  bei  einem 
und  demselben  Individuum  erklärt  ist.  Wie  schon  bemerkt, 
hat  Copland  ebenfalls  unter  dem  Namen  Rubeola  eine 
dritte  Ausschlagskrankheit  neben  den  Masern  (Morbilli)  oihI 
dem  Scharlach  angenommen.  Alle  drei  Krankheiten  hält  er 
filr  ansteckend,  jedoch  jede  auf  einem  besonderen  Ansteckung^ 
Moffe  bemllend.    Oakift  entsehieden  betrachtet  jedoeh  Cop* 
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land  die  Sache  nicht,  sondern  glaubt,  dase  die  Meinang, 
wonach  die  Rubeola  nur  eine  Kombination  von  Masern  und 
Scharlach  sei,  augenblicklich  noch  nicht  bestimmt  abgewiesen 
werden  dürfe. 

Die  Rubeola,  von  der  Hr.  Wilks  hier  spricht,  die  also 
nicht  Masern  und  nieht  Scharlach  sein  soll,  ist  auch  nicht 
Dasjenige,  was  wir  in  Deutschland  unter  dem  Ausdrucke  Ro> 
•eola  oder  Röthein  verstehen.  Darunter  begreifen  wir  be- 
kanntlich eine  sehr  leichte,  nur  mit  sehr  geringem  Fieber  be- 
gleitete Ausscblagsform,  welche  aus  zerstreuten,  rosenrothen 
Flecken  besteht,  die  sich  nicht  deutlich  abschuppen,  nach 
einigen  Tagen  sich  verlieren  und  keine  weiteren  Folgen  nach 
sich  uehen.  Die  Beschreibung,  die  Hr.  Wilks  von  seiner 
Rubeola  gibt,  ist  aber  eine  andere;  er  sagt  nämlich  Folgen- 
des: „Die  Krankheit,  von  der  wir  sprechen,  kann,  um  es 
kam,  zu  sagen,  als  eine  solche  betrachtet  werden,  welche  die 
Eruption  der  Masern  neben  der  HalsafTektion  des  Scharlachs 
zeigt.  Unsere  eigene  Aufmerksamkeit  wurde  vor  vielen  Jah- 
ren diesem  Gegenstände  zugewendet,  als  wir  bei  einer  Dis- 
peasary  in  Surrey  Dienst  hatten,  ohne  dass  wir  von  den  Er- 
örterungen Anderer  darüber  etwas  wussten.  Um  nur  ein 
BeiApiel  aneuftthren,  wurden  wir  stutzig,  als  wir  ein  Kind  be- 
suchten und  dessen  Haut  mit  Masemüecken  bedeckt  fanden, 
und  dabei  einen  Husten  mit  Pfeifen,  Schnupfen,  kurz  alle  die 
Erscheinungen,  welche  die  Masernkrankheit  charakterisiren. 
Wir  waren  auch  überzeugt,  dass  es  Masern  seien,  als  wir 
Anschwellung  des  Halses  wahrnahmen  und  in  demselben 
Röthe  und  einen  Zustand  der  Schleimhaut  sahen,  wie  beim 
Scharlach.  Da  wir  dieses  Halsleiden  immer  gewohnt  waren, 
als  eine  charakteristische  Erscheinung  des  Scharlachs  anzu- 
sehen, welche  beim  ächten  Scharlach,  selbst  in  den  mildesten 
Fällen,  uns  nie  gefehlt  hat,  so  änderten  wir  unsere  Diagnose 
und  erklärten  den  Fall  für  Scharlach,  allein  wir  wurden  auch 
hierin  zweifelhaft,  ab  wir  vernahmen,  dass  das  Kind  schon 
einmal  das  Scharlach  gehabt  hatte.  Seitdem  sind  wir  oft  auf 
ähnliche  FäUe  geatossen,  wo  dann  uns  auch  meistens  nach- 
gewiesen wurde,  daas  entweder  das  Scharlach  oder  die  Ma- 
sern  dagewesen  aind.     Dia   häufig   vernommenen   Angaben, 
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da88  ein  Kind  zweimal  die  Masern  oder  sweimal  daa  Schar- 
lach gehabt,  oder  dass  die  eine  Krankheit  der  anderen  tebnell 
gefolgt  sei,  oder  gar  zu  der  anderen  hinzugetreten  und  sich 
mit  ihr  gemischt  habe,  sind  ebenfalls  für  mich  bestimmend 
gewesen." 

„In  unserer  poliklinischen  Anstalt  für  kranke  Kinder  (7ii- 
firmary  for  Children)  ist  unsere  Erfahrung  allerdings  nur  bei 
Kranken  gewonnen  worden,  die  uns  nicht  die  Gelegenheit 
gaben,  die  Krankheit  so  scharf  und  genau  in  allen  ihren  Fol- 
gen und  Verbindungen  aufzufassen,  wie  das  in  den  Kinder- 
spitälern der  Fall  ist,  aber  über  diejenigen  Punkte,  Ober  die 
eben  gesprochen  worden  ist,  haben  wir  doch  einige  Notizen 
gesammelt,  die  uns  von  Werth  ersoheinen,  und  welche  enl- 
schieden  darthun,  dass  die  Frage  einer  weiteren  sehr  geBtuea 
Untersuchung  werth  ist." 

Ein  2  Jahre  altes  Kind  wurde  mit  Ausfluss  aus  den  Oh- 
ren und  Anschwellung  der  Halsdrüsen  in  die  Anstalt  gebracht. 
Bei  der  Nachforschung,  ob  Scharlach  vorhanden  gewesen,  be- 
richtete die  Mutter,  dass  vier  Wochen  vorher  das  Kind  Fie- 
ber und  Ausschlag  gehabt,  dass  aber  der  Doktor  den  Auf- 
schlag für  Masern  erklärt  hätte.  War  das  nicht  die  dritte 
Spezies,  die  Rubeola,  welche  einige  Charaktere  der  Masern 
und  einige  des  Scharlachs  an  sich  trägt? 

Ein  8  Jahre  altes  Kind  kam  wassersüchtig  in  die  An- 
stalt; es  hatte  Hydrops  renalis  und  einen  Ausschlag,  der  dent- 
lich  die  Form  von  Masern  hatte;  dabei  hatte  es  Husten  and 
ausserdem  Anschwellung  der  Halsdrüsen  und  Angina.  Bald 
darauf  folgte  Abschuppung  der  Haut.  Fand  hier  ein  Irrthum 
in  der  Diagnose  Statt  oder  war  es  nicht  vielmehr  Rubeola, 
die  dritte  Spezies? 

Ein  5  Jahre  alter  Knabe  wurde  mit  vereiterten  Halsdrfl* 
sen,  gerade  wie  sie  sich  nach  Scharlach  zu  gestalten  pflegen, 
in  die  Anstalt  gebrachte.  Bei  der  Nachforschung  nach  der 
letzteren  Krankheit  ergab  sich,  dass  er  im  Monate  vorher  ei- 
nen Ausschlag  gehabt  hatte,  der  wie  Masern  ausgesehen ;  da- 
mit war  Husten  verbunden  und  ein  Ausfluss  ans  der  Naae 
und  den  Augen.  Die  Mutter  meinte,  dass  der  jetzige  Ans* 
•oblag  ein  zweiter  Anfall  von  Masern  sein  müsse. 
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Ein  M&dcheD,  5  Jahre  alt,  hatte  9  Tage  vorher  ein  leb* 
haftes  Fieber  mit  Schmerzen  und  einem  Ausschlage,  den  der 
Doktor  far  Masern  erklärte.  Am  nächstfolgenden  Tage  stellte 
sich  Angina  ein,  und  als  das  Kind  in  die  Anstalt  kam,  be- 
merkte man  keine  Abschuppung  und  solche  ist  auch  vorher 
nicht  vorhanden  gewesen,  aber  die  Halsdrüsen  waren  sehr 
geschwollen,  gerade  wie  nach  Scharlachßeber;  ausserdem  war 
etwas  Bronchitis  vorhanden  und  nach  wenigen  Tagen  kam 
Ausfluss  aus  dem  linken  Ohre.  In  diesem  Falle  war  also 
anscheinend  ein  Gemisch  von  Scharlach  und  Masern  vorhanden. 
Gibt  ein  solches  Gemisch,  —  oder  war  es  nicht  die  dritte 
Spezies,    —  die  Rubeola? 

Ein  Mädchen,  4  J.  alt,  wurde  sehr  abgezehrt  und  mit 
einem  Ausschlage  bedeckt  in  die  Anstalt  gebracht ;  Mund  vol- 
ler Aphthen;  Halsdrüsen  geschwollen;  Ulzeration  des  Zahn- 
fleisches, Nekrose  des  Alveolarfortsatzes.  Das  Bild  der  Krank* 
heit  zeigte  ganz  deutliche  Züge  von  Scharlach,  aber  eben  so 
deutliche  Züge  von  Masern.  Kann  man  ein  solches  Gemisch 
annehmen,  oder  ist  es  nicht  die  dritte  Spezies,  die  Rubeola? 

10)  Einige  Bemerkungen  über  Fisteln  bei  Kindern. 

Fistel  im  Herzbeutel  (?).  Am  7.  November  1862 
wurde  in  das  Hospital  für  kranke  Kinder  in  London  in  die 
Abtheilung  des  Herrn  Thomas  Smith  ein  Kind  von  2  Jah- 
ren und  4  Monaten  gebracht,  welches  links  von  der  Mittel- 
linie des  Bauches  zwischen  den  Knorpeln  der  achten  und 
neunten  Rippe  eine  Fistelöfihung  hatte.  Eine  in  diese  Oeff- 
^jing  eingeführte  Sonde  fand  ihren  Gang  zwischen  den  Rip- 
pen und  dann  etwa  4  Zoll  aufwärts  gegen  die  Mittellinie  der 
Brust.  Die  so  eingesteckte  Sonde  folgte  ganz  genau  den  Be- 
wegungen des  Zwerchfelles,  indem  das  herausstehende  Ende 
bei  jeder  Einathmung  hob  und  bei  jeder  Ausathmung  sich 
senkte;  ausserdem  zeigte  die  Sonde  eine  der  Pulsation  des 
Herzens  ganz  entsprechende  zuckende  Bewegung.  Nach  dem 
abgestatteten  Berichte  hatte  das  Kind  an  der  Stelle ,  wo  jetzt 
die  Fistelöffnung  ist,  eine  schmerzhafte  Geschwulst  gehabt, 
die  Geschwulst  masste  geöffnet  werden    und  man  suchte  da- 
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bei  nach  eioer  Stecknadel,  welche  das  Kind  firtther  verechluckt 
haben  sollte,  die  aber  nicht  gefunden  wurde.  Das  Kind  war 
nach  der  Operation  sehr  übel  und  hatte  Fieber  nnd  es  blieb 
eine  Fistelöffnung  zurück,  die  nicht  heilen  wollte,  jedoch 
nichts  aussonderte. 

Angeborene  Thränenfistel.  J.  K.,  6V4  Jahre  alt, 
wurde  in  dasselbe  Hospital  gebracht,  und  zwar  mit  einer  Thrf^ 
nenfistel  am  rechten  Auge,  die  seit  der  Oeburt  bestand.  Die 
Fistelöffnung  hatte  die  Grösse  eines  Stecknadelkopfes;  die 
Thränenkanälchen  waren  eben  so  wenig  verstopft  als  der  Ab* 
zugsgang  nach  der  Nase,  deuu  eine  feine  Sonde  konnte  tber> 
all  durchgeführt  werden.  Aetzuug  des  Fistelrandes  brachte 
eben  so  wenig  Heilung,  als  das  Aufsetzen  eines  GlüheMens^ 
auch  eine  Sutur  mittelst  Metallfaden  half  nichts.  Der  Knabe 
wurde  ungeheilt  entlassen. 

Fistel  im  Nabel.  Unter  den  bei  Kindern  beobachte- 
ten Fisteln  hat  Hr.  Smith  auch  zweimal  eine  solobe  am 
Nabel  gefunden,  aus  welcher  wirklich  Galle  ausgesondert 
wurde.  Ausserdem  aber  noch  bei  einem  Knaben  von  2  Jah- 
ren eine  Fistel  in  der  Mitte  des  Nabels,  welche  keine  ein- 
gezogene Narbe,  sondern  ein  hervorragendes  Wärzchen  dar- 
stellte. Aus  der  Fistelöffnung  sickerte  fortwährend  Urin  aus. 
Man  legte  um  das  Nabelwärzcheu  einen  Faden  fest  beroai 
und  die  Folge  davon  war  eine  wirkliche  feste  VerschliessuDg 
der  Fistel.  Offenbar  ist  solche  Fistel  nichts  Anderes  als  ein 
offenstehender  Urachus  und  mag  nicht  selten  vorkomoneii. 

11)    Pyämie  bei  Kindern  in  Folge  von  Verwundun- 
gen während  der  Geburt. 

Der  erste  Fall  betraf  ein  kleines  Mitdchea  von  14  Taga»^ 
welches  wegen  Erysipelas  in  der  Gegend  der  Oesohlechte* 
theile  in  das  Kiuderhospital  in  London  gebracht  worden  war. 
Bei  der  Untersuchung  der  letzteren  ergab  sich,  dase  die  Va^ 
ginalscbleimhaut  wahrend  der  Geburt  eine  Zerreissung  erfiftb> 
ren  hatte  und  es  wurde  darauf  ein  Verfahren  eingeleitet,  otti 
die  Entziändung  zu  bekämpfen.     Diese  liess  auch  naeh,  labcr 


m 

einige  Tage  nachher  zeigten  sich  an  verschiedenen  Stellen 
des  Körpers  Abszesse.  Diese  Eiteransammlungen  waren  gross, 
träge,  ohne  Spannung  und  ohne  Röihe;  zwei  bildeten  sich 
auf  dem  Rücken,  drei  auf  denn  Bauche,  eine  auf  der  Brust, 
eine  auf  der  Schulter,  eine  im  Ellbogengelenke  und  eine  auf 
jeder  Wade.  Manche  von  ihnen  hatten  die  Grösse  einer 
grossen  Pomeranze;  alle  wurden  nach  und  nach  geöffnet  und 
entleert.  Die  Kleine  bekam  Wein  und  China,  war  aber  sehr 
abgemagert  und  schwach.  Einige  Wochen  blieben  die  Kno* 
cheu  des  Eilenbogengelenkes  ganz  entblösst  von  den  Weicli- 
tbeilen.  Endlich  aber  schlössen  sich  alle  Abszesse  und  d^ß 
EUenbogengelenk  verheilte.  Nach  wenigen  Wochen  wurde 
das  Kind  ganz  gesund  nach  Hause  geschickt. 

Der  zweite  Fall  lief  nicht  so  gldcklich  ab;  er  betraf  ebea- 
falls  ein  neugeborenes  Kind,  welches  als  Fussgeburt  zur  Well 
kam,  nachdem  es  eine  Wendung  erlitten  hatte.  Eine  Woche 
iiach  4er  Geburt  bekam  es  eine  Anschwellung  des  Hüflgelen- 
kea,  die  risoh  in  Eiterung  überging  und  eine  Menge  Eiter 
eatleeirte.  Bei  der  Untersuchung  durch  die  gemachte  Oeff* 
nuDg  ergab  sich,  dass  die  Sonde  tief  in  das  Gelenk  drang 
und  acht  Tage  «päter  bildete  sich  ein  zweiter  Abszeas  über 
dem  Faustgelenke  und  hierauf  folgte  Pleuritis.  Das  Kind  starb, 
als  es  vier  Wochen  alt  war.  Bei  der  Untersuchung  der  Lei- 
che fand  sich  der  rechte  Pleurasack  voll  eiteriger  Flüssigkeit. 
Die  Kapsel  dss  rechten  üüftgelenkes  stand  weit  offen,  der 
Kopf  des  Femur  war  absorbirt  und  die  Pfanne  durch  Karies 
vertieft;  das  obere  Ende  des  Femur  erschien  nekrotisch. 

Diese  beiden  Fälle  haben  das  Interesse,  dass  sie  auf  ro- 
aenarlige  Entzündungen  und  Abszessbildungen  aufmerksam 
machen,  die  bald  nach  der  Geburt  hervortreten  und  keine» 
anderen  Grund  haben,  als  Verletzungen,  die  während  der  Ge^ 
biurt,  besonders  bei  angewendeter  Kunsthülfe,  entstanden  sind. 
Vielleicht  mag  manches  neugeborene  Kind  anscheinend  an 
Erjsipelas  gestorben  sein,  bei  dem  eine  während  der  Gebuii 
erhaltene  Verletzung  aberaeheu  worden  ist.  Es  genügt  wobl, 
auf  diese  Fälle  aufmerksam  zu  macheu ,  um  zu  weiteren  Be- 
obachlAingen  anzuregen. 
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12)  Veitstanz  aus  verschiedenen  Ursachen  und  des- 
halb auch    einer    ganz  verschiedenen   Behandlung 

bedürftig. 

Es  werden  hier  wieder  mehrere  Fälle  von  Veitstanz  zu- 
sammengestellt, weiche  deutlich  darthun,  dass  diese  Nerven- 
affektion  aus  ganz  verschiedenen  Ursachen  entspringt  und 
dass  sie  deshalb  eigentlich  aus  der  Nosologie  als  besondere 
Krankheit  gestrichen  werden  müsste,  wie  es  mit  dem  Asthma^ 
der  Kephaloe,  der  Gastrodynie  u.  s.  w.  schon  geschehen  ist. 
Ob  idiopathischer  Veitstanz  vorkommt,  ist  sehr  zweifel- 
haft; in  fast  allen  oder  wenigstens  den  meisten  FäUen  lässt 
sich  eine  bestimmte  Krankheit  nachweisen,  von  der  der  Veifs- 
tanz  erregt  ist,  und  diese  Krankheit  ist  entweder  ein  materiel- 
les Leiden  des  Gehirnes  und  Rückenmarkes  oder  eine  Er- 
krankung der  Ufiterleibsorgane  oder  endlich  eine  abnoraie 
Blutkrase,  namentlich  aber  Rheumatismus.  Wenn  dem  ,80 
ist,  so  ist  ganz  entschieden,  dass  eine  einzige  und  bestimmte 
Heilmethode  für  alle  Fälle  von  Veitstanz  gar  nicht  geftmden 
werden  kann,  und  dass  die  Bemühungen  verschiedener  fran- 
zösischer und  englischer  Aerzte,  eine  solche  Heilmethode  ao^ 
zustellen  oder  gar  einem  bestimmten  Mittel  das  Wort  zu  re- 
den, von  irriger  Voraussetzung  ausgehen.  Jeder  Fall  maas  je 
nach  der  zu  Grunde  liegenden  Krankheit,  nach  den  indiTi- 
duellen  Indikationen  behandelt  werden. 

Erster  Fall,  beobachtet  von  Dr.  Brown-Sequard  im 
Hospital  für  Gelähmte  und  Epileptische  in  London. 

Dieser  Fall  ist  dadurch  interessant,  dass  er  einen  20  Jahre 
alten  Burschen  betraf,  welcher  von  frühester  Kindheit  an  den 
Veitstanz  gehabt  hat  und  ihn  nicht  los  werden  konnte.  Nach 
Aussage  der  Mutter  stellte  sich  die  Krankheit  erst  ein,  als  der 
Knabe  zu  gehen  begann;  hierzu  kam  er  aber  erst,  als  er 
3V2  Jahre  alt  geworden  war.  Beim  Gehen  zappelte  er  mit 
den  Beinen  und  dieses  eigenthümliohe  Zappeln  hat  er  behal- 
ten. Die  Mutter  gab  auf  Befragen  ferner  an,  dass  die  Ge- 
burt dieses  Kindes,  welches  ihr  erstes  gewesen,  zwar  eine 
schwere    war,    aber  nicht   ungewöhnlich    lange  gedauert  nnd 
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keine  Instrumentalhaife  nöthig  gemacht  hatte,  aber  gleich 
nach  der  Gebart  habe  der  Knabe  Krämpfe  gehabt  und  diese 
Krämpfe  haben  darin  bestanden,  dass  er  in  jeder  Nacht  ei- 
nige Minuten  gezischt  und  gezuckt  habe.  Dann  sei  er  aber 
gesund  geworden  und  gesund  geblieben,  bis  er,  wie  gesagt, 
zu  gehen  angefangen.  Der  Bursche  ist  kräfkig  aufgewachsen, 
gut  entwickelt  und  sehr  verständig,  aber  bei  jedem  Schritte, 
den  er  thut,  schlenkert  er  mit  den  Beinen  und  die  geringste 
Bewegung,  die  er  mit  seinen  Gliedern  vornimmt,  ist  unregel- 
mässig und  zappelnd.  Während  der  Untersuchung  durch  den 
Arzt  konnte  er  nicht  einen  Augenblick  seine  Glieder  stillhal- 
ten; Arme,  Beine,  Kopf  und  Rumpf  waren  in  fortwährender 
zuckender  Bewegung,  und  zwar  ziemlich  gleich  an  beiden  Sei- 
ten. Er  ist  nicht  im  Stande,  ein  Glas  Wasser  an  seine  Lip- 
pen zu  bringen,  sondern  genöthigt,  den  Kopf  hinabzubeugen, 
wenn  er  trinken  will;  beim  Sprechen  ist  er  langsam,  aber 
nicht  unverständlich.  Alle  übrigen  Verrichtungen  seines  Kör- 
pers sind  in  voller  Ordnung,  und  es  war  sehr  schwer,  die 
Ursache  aufzufinden.  Man  konnte  nur  an  das  Rückenmark 
denken  und  in  der  That  klagte  der  Kranke  ab  und  zu  über 
einen  Schmerz  im  Lumbartheile  der  Wirbelsäule.  Diese  Stelle 
wurde  aufgesucht  und  rund  herum  das  Glüheisen  drei-  und 
viermal  aufgesetzt;  ausserdem  bekam  der  Kranke  zweimal 
täglich  drei  Tropfen  der  Fowl  er 'sehen  Solution  mit  zehn 
Tropfen  einer  starken  Tinktur  von  Mutterkorn  in  einem  Auf- 
güsse von  Kolumbo.  Leider  ist  über  den  Erfolg  dieser  Be* 
handiung  nichts  angegeben  und  es  ist  wohl  kaum  zu  bezwei- 
feln, dass  hier  durch  keine  Behandlung  etwas  geleistet  wer- 
den wird,  weil  wohl  im  Rückenmarke  selbst  irgend  ein  Struk- 
torfehler  der  Grund  der  Zuflille  ist.  Einige  Bestätigung  findet 
diese  Vermuthung  in  der  Angabe  der  Mutter  des  Kranken, 
dass  dessen  2  Jahre  jüngerer  Bruder  an  einer  gewissen  Ver- 
standesschwäche leidet,  obgleich  weder  an  Lähmung  noch  an 
Zuckungen. 

Zweiter  Fall,  behandelt  von  Dr.  Barker  im  St.  Tho- 
mashospital in  London. 

Ein  ganz  anderes  Bild  gibt  dieset  Fa\\^  &«t  «vw  \^^^\% 
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alt^  Dienstmädchen  betraf,  welches  den  ersten  Aofail  7  Jahre 
vorher  und  den  zweiten  4  Jahre  voriier  gehabt  hatte.  Jeder 
dieser  Anfälie  dauerte  etwa  3  bis  4  Wochen  und  bestand  in 
veitstanzartigen  Bewegungen,  die  beaondera  Kopf  und  Hab 
einnahmen.  Der  jetzige  Anfall  kam  plötzlich  und  ohne  be* 
kannte  Ursache;  der  Kopf  wurde  fast  jede  zweite  Sekunde 
stark  hintenüber  gezogen  und  dabei  hin  und  her  gedreht 
Während  des  Schlafes  ßndet  dieses  nicht  Statt.  Die  Kranke 
ist  vollkommen  bei  Verstand^  hat  bereits  ihre  Menstruation 
regelmässig  und  guten  Appetit.  Sie  hatte  niemals  an  Rheu- 
matismus gehtten,  ist  auch  nicht  hysterisch  und  es  iasst  aicb 
auch  kein  Herzleiden  entdecken. 

Die  Ursache  dieser  l^ervenzufälle  ist  vollkommen  dankeJ ; 
eine  bestimmte  Indikation  liess  sich  nicht  feststellen.  Hr.  B. 
entschloss  sich,  Arsenik  zu  geben,  und  verordnete  die  Fow- 
ler'sche  Solution  8  Minims  dreimal  täglich,  dabei  jeden  Mov* 
gen  die  kalte  Brause  und  eine  kräftige  Kost.  Der  Zustand 
besserte  sich  vollständige  aber  nach  einiger  Zeit  kamen  die 
Zuckungen  wieder.  Die  Behandlung  wurde  fortgesetzt  and 
nach  einiger  Zeit  verliess  die  Kranke  vollständig  geheilt  das 
Hospital 

Dritter  Fall,  ebenfalls  von  Barker. 

Ein  schwächliches,  anämisches  Mädchen  von  11  Jafarea, 
aber  sehr  verständig,  war  aaeh  ihrer  Aussage  in  Folge  «iaes 
Sehreckes  vor  2  Monaten  in  tanzartige  Bewegungen  verfallen» 
Diese  begannen  damit,  dass  sie  sich  in  den  Füssen  schwach 
Aihke  und  rasch  müde  wurde;  dann  bekam  sie  Zaokungen 
in  den  Beinen  und  nach  etwa  14  Tagen  auch  in  den  Armes, 
so  dass  sie  nichts  fassen  oder  halten  konnte.  Beim  Spreofaed 
lispelte  sie,  was  sie  früher  nicht  that.  Den  Unken  Pnaa 
schleppte  sie  mehr  als  den  rechten,  und  seit  zwei  Jahre«, 
seitdem  sie  diese  Anfälle  hatte,  hat  sie  verschiedene  Mitt«! 
vergeblich  gebraucht.  Sie  hatte  regelmässige  Leibesöffnuag 
und  guten  Appetit.  Hr.  B.  verordnete  die  Fo wie r' sehe  So- 
lution drei  Tropfen  dreimal  täglich  und  einen  Morgen  um  den 
anderen  ein  Brausebad ;  nach  zwei  Monaten  war  die  Kranke 
geheilt. 


Vierter  Fall,  behandelt  von  Dr.  Thomson  im  Middle- 
sexhospital  in  London. 

Ein  Mädchen  von  16  Jahren  erlitt  einen  heftigen  Schreck 
während  des  Fahrens  aaf  einem  Wagen.  Es  traten  sofort 
veitstanzartige  Bewegungen  ein,  welche  von  Tag  zu  Tag 
Bunabraen.  Arme  und  Beine  und  der  ganze  Körper  geriet hen 
in  so  heftige,  zuckende  Bewegung,  dass  die  Kranke  dabei 
aus  dem  Bette  geworfen  wurde.  8ie  sprach  kein  Wort,  ob- 
gleich sie  bei  Verstand  zu  sein  schien.  Die  Pupillen  normaä^ 
die  Zunge  belegt,  gehörige  Leibesöffnung.  Seit  5  Monaten 
hatte  sie  ihre  Menstruation.  In  der  Kindheit  soll  sie  auek 
^Nervenzufälle  gehabt  haben;  sie  hatte  einen  Bruder,  der  von 
Jugend  auf  epileptisch  war.  Sie  bekam  verschiedene  Mitteh 
Zink,  Hyosejamus,  Morphium,  später  Chinin;  dann  wurden 
verordnet  ableitende  Mittel,  Purganzen,  phosphorsaures  Am* 
monium  u.  s.  w.,  aber  alle  diese  Mittel  halfen  nichts.  Die 
Unruhe  und  die  Bewegungen  blieben  dieselben;  es  traten  6e* 
hirnerscbeinungen  ein  und  vergeblich  wurden  jetzt  auch  kalte 
ümaohläge  auf  den  Kopf,  Bäder  und  dergleichen  angewen» 
det.  Die  Krankheit  zog  sich  etwa  drei  Wochen  hin  und 
dann  erfolgte  der  Tod  unter  den  deutlichen  Zeichen  von  G^ 
hirnleiden. 

Bei  der  Leiehenuntersuohung  fianden  sieh  die  Gefässe  der 
Pia  mater  mit  Blut  überfallt;  viele  blutige  Punkte  auf  den 
Gehiradurchscfanitten ;  Gehimsubstanz  im  Allgemeinen  sehr 
erweicht,  besonders  in  der  Nähe  der  Hirnhöhien;  die  Hnke 
Hälfte  des  Gehirnes  ist  noch  stärker  erweicht,  als  die  rechte; 
das  kleine  Gehirn  in  demselben  Zustande.  Die  Herz8ul>8taai 
blass;  die  Herzkammern  grösser  als  gewöhnlich;  eine  Falte 
derTrikuspidaiklappe  mit  der  Wand  der  Kammer  verwachsen. 
Die  Lungen  etwas  kongestiv;  auch  die  Gefässe  des  Darmka^ 
nales  mit  Blut  überfüllt.  Ebenso  in  den  Nieren  starke  Kon- 
gestion. Die  Geftsse  des  Kttokenmarkes  überall  mit  Blut 
überfüllt;  die  weisse  Substanz  desselben  von  dem  dritten 
Rackenwirbel  bis  zum  siebenten  im  auffallenden  Grade  er- 
weicht. 

In  diesem  Falle  würde  wohl  kein  einziges  der  gegen  den 
Vciteteiui  fcfiühmten  Mittel  >etwas  geleislei  \iBL\)«xk«    ^Vs^^^Sd^ 
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bätteo  kräftige  BluteDtsiehuogen   und  beharriiehe  Anwendung 
von  Kälfe  etwas  genützt. 

Fünfter  Fall,  behandelt  von  Dr.  Jones  im  Metropolitan- 
Freebospital  zu  London. 

Ein  gesund  aussehendes,  frisches,  wohl  entwickeltes  Mäd- 
chen von  11  Jahren  wurde  neun  Tage  vorher  von  ihrer 
Tante,  bei  der  es  zum  Besuche  war,  stark  gezüchtigt  und 
dadurch  in  Angst  und  Schrecken  gesetzt,  blieb  die  Nacht 
schlaflos  und  war  am  Morgen  darauf  krank.  Die  Krankheit 
bestand  darin,  dass  die  Kleine  in  der  rechten  Gesiehtshälfte 
und  im  rechten  Arme  und  Beine  fortwährend  Zoekangen 
hatte,  die  bald  auch  auf  die  linke  Seite  übergingen.  Nach 
and  nach  entwickehe  sich  der  sogenannte  grosse  Veitstanz, 
wobei  die  Gliedmassen  rechts  mehr  in  Bewegung  waren  als 
links.  Die  Pupillen  standen  dabei  weit  offen,  reagirten  aber 
gehörig  auf  den  Reiz  des  Lichtes;  Schielen  war  nicht  vorhan- 
den. Die  Zunge  rein,  der  Appetit  ziemlich  gut;  regelnaässige 
Leibesöffnung;  der  Urin  hell  und  klar  und  das  Hamlaasen 
nicht  unwillkürlich.  Die  Thätigkeit  des  Herzens  ebenfalls  nor- 
mal und  der  Puls  nicht  verändert.  In  diesem  Falle  konnte 
weder  ein  organisches  Leiden,  noch  ein  vorhandener  eksen* 
trischer  Reiz  als  Ursache  der  Nervenzufiklle  aufgefunden  wer- 
den; Rheumatismen  waren,  so  weit  sich  ermitteln  liess,  nidit 
im  Spiele;  keine  Empfindlichkeit  an  irgend  ^ner  Steile  der 
Wirbelsäule;  auch  kein  Kopfschmerz.  Bs  konnte  also  nir 
an  Anhäufungen  im  Darmkanale  gedacht  werden,  vielleicht 
an  Eingeweidewürmer,  und  es  wurde  deshalb  Rizinusöl  mit 
Terpentinöl  verordnet.  Es  folgten  Stuhlgänge,  aber  keine  War- 
mer. Dann  wurde  das  übersalzsaure  Eisen  gegeben  zu  5  Oran 
täglich.    Nach  14  Tagen  war  das  Mädchen  vollständig  geheilt 

Sechster  Fall,  behandelt  von  Dr.  Woolman  im  Ho» 
spitale  für  Epileptische  und  Gelähmte  in  London. 

Elise  F.,  12  Jahre  alt,  sehr  verständig,  mit  zarter  Haut, 
braunem  Haare,  grauen  Augen,  wurde  nach  einer  Erkältang 
von  Gelenkrheumatismus  ergriffen,  der  besonders  die  Beine 
einnahm.     Der  Schmerz   war  lebhaft  und  die  Anschwellong 
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beträchtlich.  Verordnet:  doppeltkohlensaures  Kali,  ausserdem 
ö  Gran  Do  veraschen  Pulvers;  Abends:  Um  Wickelung  der 
Gelenke  mit  Flanell.  Sie  wurde  bald  besser,  aber  wenige 
Tage  nachher  verschlimmerte  sich  ihr  Zustand.  Puls  160;  hef> 
tiges  und  unregelmässiges  Herzpochen,  grosser  Schmerz  in 
der  Herzgegend,  Zunge  weiss  belegt,  Urin  sparsam  und  mit 
Harnsäure  überladen,  dabei  etwas  Delirium.  Verordnet:  die 
früheren  Mittel  in  stärkerer  Dosis  und  ausserdem  ein  Senf- 
teig auf  die  Herzgegend. 

Am  Tage  darauf  Besserung.  An  der  Herzspitze  jedoch 
hört  man  ein  geringes  Murren,  welches  mit  dem  Pulse  syo- 
chronisch  ist.  Nach  8  Tagen  ist  die  Kranke  vom  Rheumatia« 
mus  vollständig  frei  und  steht  auf,  aber  bald  nachher  bekam 
sie  zuckende  Bewegungen  im  Kopfe,  in  den  Armen  und  Bei- 
nen, besonders  rechts.  Verordnet  wurde  etwas  kräftigere 
Kost  und  das  Ferrum  ammoniato-citratum  mit  einer  alkalischen 
Mischung;  dabei  Bewegung  in  frischer  Luft  bei  schönem  ]yVetter 
und  dann  und  wann  ein  Opiat.  Unter  dieser  Behandlung  ver- 
lor sich  der  Veitstanz  in  14  Tagen,  aber  die  Herzthätigkeit 
blieb  noch  etwas  unregelmässig.  Die  Kranke  musste  deshalb 
das  Eisen  noch  weiter  gebrauchen  und  4  Wochen  später  war 
jede  Spur  eines  Leidens  verschwunden. 

Diese  wenigen  Fälle  mögen  vorläufig  genügen,  um  dar- 
zuthun,  was  im  Eingange  dieses  Artikels  gesagt  worden  ist, 
nämlich  dass  der  Veitstanz  auf  dem  verschiedensten  patholo- 
gischen Grunde  beruhen  kann  und  deshalb  auch  je  nach  die- 
sem Grunde  der  verschiedensten  Behandlung  bedarf.  Die 
choreischen  Bewegungen  sind  nur  Symptome  und  es  ist,  wie 
gesagt,  sehr  zweifelhaft,  ob  der  Veitstanz  auch  als  idiopathi* 
sehe  Krankheit  vorkommt.  Wo  er  dieses  zu  sein  scheint, 
ist  vielleicht  die  Grundursache  nicht  aufgefunden  worden  und 
es  ist  dann  nach  abdominellen  Reizen,  nach  Eingeweidewür- 
mern zu  suchen  oder  vielleicht  ein  anämischer  Zustand  in 
Betracht  zu  ziehen.  In  einigen  Fällen  zeigte  sich  auch  Eiweiss 
im  Urine  und  es  würde  in  zweifelhaften  Fällen  auch  darnach 
zu  forschen  sein. 

Die  hartnäckigsten  Fälle  von  Veitstanz  sind  wohl  dieje- 
nigen, denen  eine  organische  Ver&ndeniüg  iia  Qc^^h^'gl^^  ycbl 
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Rttckennrarke  oder  im  Hereen  za  Grande  liegt.  Bs  ist  hier 
im  Ganzen  wenig  zu  leisten,  und  wenn  auch  der  Veilatam 
zeitweilig  beseitigt  wird,  so  kehrt  er  doch  gewöhnlich  wie» 
der.  Ist  das  Herzleiden  rheumatischen  Ursprunges,  80  em- 
pfehlen sich  Schwefelbäder,  die  Hr.  Hi liier  besonders  rühmt 

i3j    Induration    des   Sterno-Mastoidmuskels    bei 
kleinen  Kindern. 

Von  dieser  interessanten  Kinderkrankheit,  tiber  die  bis 
jetzt  nichts  in  den  Spezialwerken  zu  finden  ist,  werde»  hier 
fUnf  Fälle  mitgetheilt;  die  ersten  drei  sind  von  Herrn  Wilks 
kk  der  poliklinischen  Kinderheilanstait  (^Infirmary  /ar  ChMrtm), 
die  anderen  beiden  von  Herrn  Paget  im  Bartholom&usiioqN- 
t«le  in  London  beobachtet. 

Erster  Fall.  Elisabeth  W.,  7  Wochen  alt,  wurde  am 
2.  April  1861  in  die  Anstalt  gebracht,  weil  die  Mutter  an  der 
rechten  Seite  des  Halses  eine  Erhöhung  bemerkt  hatte.  Man 
fttnd  daselbst  bei  der  Untersuchung  einen  harten  festen  Strang, 
welcher  genau  die  Richtung  des  Bterno-Mastoidmuskels  hatte 
und  mit  seinem  inneren  Rande  sehr  stark  hervorstand.  Wurde 
der  Kopf  nach  rechts  übergebogen,  so  erscblafite  der  Strang 
nicht,  sondern  konnte  leicht  gefasst  werden  und  gab  sich 
dann  ganz  deutlich  als  der  genannte  Muskel  kund.  Drüsen- 
anschwellungen waren  nicht  vorhanden,  auch  keine  Spar 
von  angeborener  Syphilis.  Herr  W.  glaubte  aber  doch,  dass 
letztere  im  Spiele  sein  könnte,  gab  zuerst  Hjdrarg.  eum  Greta 
und  dabei  Jodkaliumsalbe.  Nach  Verlauf  von  6  Wochen  war 
die  Verhärtung  ganz  verschwunden. 

Zweiter  Fall.  Jessie  D.,  9  Wochen  alt,  wurde  einiga 
Zeit  später  in  die  Anstalt  gebracht,  da  die  Mutter  an  der  iia'> 
ken  Seite  des  Halses  einen  harten  Knollen  gefühlt  hatte.  EHeaa 
Verhärtung  bestand  nach  Aussage  der  Mutter  seit  der  €M>art 
des  Kindes.  Bei  der  Untersuchung  ergab  sich,  dass  es  eise 
Verhärtung  des  Sterno-Mastoidmuskels  war;  der  Muskel  fOhlta 
sich  an,  als  wenn  er  in  einen  festen  Strang  oder  vielmehr  in 
biegaamee  HoIb  umgewandelt  wäre.    Sonst  war  4am  Kind  9^ 
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8und,  gut  entwickelt,  und  hatte  ebenfalls  keine  Spur  von  an- 
geborener Syphilis.  Die  Behandlung  war  dieselbe,  wie  im 
ersten  Falle,  und  hatte  denselben  guten  £rfolg. 

Dritter  FalL  Dieser  Fall,  dem  vorigen  ganz  ähnlicb, 
betraf  ein  wenige  Wochen  altes  Rind  und  es  war  der  rechte 
Stemo-Mastoidmuskel  verhärtet. 

Vierter  Fall.  Ein  Kind,  4  Wochen  alt,  wurde  in  die 
Poliklinik  des  Bartholomäushospitales  gebracht.  Der  linke 
Sterno*Mastoidmu9kel  bot  zwei  oder  drei  sehr  harte  Knollen 
dar;  sie  fühlten  sich  wie  harte  Knorpel  an  und  nahmen  die 
Mitte  des  Muskels  ein;  sie  waren  rundlich,  aber  unregelmäs- 
sig und  knotig.  Der  Muskel  konnte  sich  nicht  vollständig 
ausdehnen  und  das  Antlitz  des  Kindes  nicht  rechts  gedreht  wer- 
den. Ein  eigentlicher  Schiefhals  war  nicht  vorhanden.  Sonst 
war  das  Kind  gesund  und  wohlgestaltet.  Ob  diese  Krankheit 
von  Geburt  an  bestanden  habe ,  liess  sich  nicht  sagen ;  sie 
wurde  erst  bemerkt,  als  das  Kind  14  Tage  alt  war.  Die  Be- 
handlung bestand  in  Jod^inreibungen  und  dabei  innerlich  in 
kleinen  Dosen  Jodkalium  und  dann  Leberthran.  Nach  einem 
Jahre  etwa  wurde  das  Kind  wieder  vorgezeigt  uud  war  von 
den  Verhärtungen  kaum  noch  etwas  zu  bemerken. 

Fünfter  Fall.  Dieser  betraf  ein  14 Tage  altes  kräftiges 
Kind.  Der  harte  Knollen  im  Sterno-Mastoidmuskel  halte  etwa 
'/^  Zoll  im  Durchmesser,  war  hart  wie  Knorpel  und  sass  am 
Ende  des  unteren  Drittels  des  Muskels.  Die  Behandlung  war 
ungefähr  dieselbe  und  hatte  denselben  guten  Erfolg. 

Die  Entstehung  und  Natur  dieser  Induration  ist  noch 
räthselhaft;  Syphilis  scheint  nicht  im  Spiele  zu  sein,  und  die 
Frage,  ob  diese  Verhärtung  noch  im  Mutterleibe  entstanden 
sei  und  mit  auf  die  Welt  gebmcht  worden,  ist  noch  nicht 
beantwortet.  Eine  Slofliablagerung  scheint  die  Verhärtung  zu 
bilden,  denn  wenn  sie  absorbirt  worden,  erscheint  der  Mus- 
kel von  ganz  normaler  Struktur.  Fernere  Beobachtungen  wer- 
den wohl  noch  weiteren  Aufschluss  geben. 
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14)    Klinische   Bemerkungen    über   die  sogenannte 
Paralysis  infantilis. 

Dieser  Geg^tfistand  hat  in  den  letzten  Jahrzehnten  zu 
manniehfachen  Erörterungen  Anlass  gegeben.  Die  Frage,  ob 
es  eine  essentielle  oder  idiopathische  Lähmung  gebe, 
ist  von  einigen  .Autoren  bejaht,  von  anderen  geleugnet  wor- 
den. Von  letzteren  wurde  behauptet,  dass  immer  eine  Stör- 
ung, wenn  nicht  wirkliche  organische  Veränderung  in  den 
Centralorganen  des  Nervensjstemes  zu  Grunde  liege  und  dass 
jedenfalls  die  Lähmung  durch  einen  Reflex  von  einer  Ursache, 
die  auf  das  Gehirn  oder  Rückenmark  gewirkt  habe,  ausgehe. 
Es  scheint,  dass  ür.  Wilks,  Arzt  an  der  poliklinischen  An- 
stalt für  kranke  Kinder  in  London,  von  dem  die  folgenden 
Fälle  mitgetheilt  sind,  auch  dieser  Ansicht  ist.  In  den  Fäl- 
len, wo  der  Arzt  nichts  weiter  findet,  als  Lähmung  eines 
Armes  oder  Beines  und  von  vorangegangenen  Konvulsionen 
oder  sonstigen  Störungen  des  Kervensjstemes  nichts  erfahren 
konnte,  möge  wohl,  meint  er,  nur  die  Unaufmerksamkeit 
Seitens  der  Mutter  oder  der  Angehörigen  des  Kindes  schuld 
sein.  Sind  Dentition  oder  gastrische  Reize  die  Ursach«,  so 
können  diese  nur  durch  Reflexeinwirkung  auf  das.  Gehirn  und 
Rückenmark  die  Lähmung  erzeugen.  Indessen  kommen  doch 
Fälle  vor,  die  stutzig  machen,  indem  das  Kind  Abends  ge- 
sund zu  Bette  gebracht  wurde  und  am  Morgen  Lähmung  ei- 
nes Armes  oder  Beines  zeigte,  ohne  dass  irgend  eine  Ursache 
aufgefunden  werden  konnte.  In  solchen  Fällen,  meint  Hr.  V?., 
möge  wohl  ein  direkter  Druck  auf  den  Nerv  die  alleinige 
Ursache  sein.  „Man  hat^',  sagt  Hr.  W.  weiter,  „auch  behaup- 
tet, dass  die  Paralyse  der  Kinder  mit  Klumpfuss  verbunden 
sei  und  einige  Autoren  haben  sie  auch  zusammen  beschrie- 
ben, aliein  wir  haben  den  Klumpfuss  nur  als  ein  Resultal 
einer  krampfhaften  Kontraktion  der  Muskeln  anzusehen,  wel- 
clie  durch  Nervenreizung  während  oder  nach  dem  Uterinlebea 
des  Kindes  eingewirkt  hat.  Der  Klumpfuss  ist  also,  wie  wir 
glauben,  die  Folge  eines  ganz  entgegengesetzten  Zustandes, 
indem    die  Paralyse   die  Muskeln   und  Sehnen  keineswegs  in 
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irgend  eine  kontraktile  Thätigkeit  versetzt,  sondern  bei  län- 
gerer Dauer  die  Muskelfaser  verkommen  lässt  und  zur  Atro- 
phie des  Gliedes  führt.  Dieses  verkümmerte  Glied  hängt 
ganz  ohne  alle  Thätigkeit  am  Körper  und  der  Kranke  ist  ge- 
nöthigt,  eine  Krücke  zu  tragen,  da  er  mit  dem  atrophischen 
Beine  nicht  den  Boden  erreichen  kann/^  —  Es  ist  hiergegen 
nur  zu  bemerken,  dass,  wenn  an  einem  Gliede  und  nament- 
lich am  Beine  einige  Muskeln  gelähmt  sind,  die  Antagonisten 
desto  stärker  sich  zusammenziehen  und  permanent  in  der 
Kontraktion  verbleiben,  und  dass  bei  der  Behandlung  hierauf 
Rücksicht  genommen  werden  muss.  Die  eigentliche  Paralyae 
der  Kinder  unterscheidet  sich  in  den  meisten  Fällen  aber  von 
der  Paralyse  der  Erwachsenen  dadurch,  dass  sie  nicht  ein- 
zelne Muskeln  oder  Muskelgruppen  befällt,  sondern  in  der 
That  das  ganze  Glied  einzunehmen  scheint.  Der  Arm,  der 
bei  einem  Kinde  von  der  Paralyse  betroffen  ist,  hängt  ganz 
todt  herab,  wie  vom  Blitze  getroffen,  und  das  Kind  kann 
kaum  ein  wenig  die  Finger  bewegen.  Ganz  ähnlich  ist  es 
mit  dem  Beine,  wenn  es  paralytisch  geworden. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Prognose  nicht  ganz  schlecht; 
recht  viele  Fälle  gelangen  zur  Heilung  und  im  Allgemeinen ' 
pflegen  tonische  und  etwas  reizende  Mittel  in  Verbindung  mit 
Reibungen,  gymnastischen  Uebungen  und  besonders  Galva- 
nisrous  zum  Ziele  zu  führen.  Tritt  irgend  eine  ganz  spe- 
zielle Ursache  der  Wahrnehmung  entgegen,  so  muss  natürlich 
auch  gegen  sie  gewirkt  werden.  Wir  wollen  die  13  Fälle, 
die  Hr.  W.  behandelt  hat,  ganz  kurz  angeben. 

1)  Jane  F.,  20  Monate  alt,  gesund  bis  vor  6  Monaten; 
dann  bekam  sie  Krämpfe  und  gleich  darauf  hing  der  rechte 
Arm  kraftlos  herab.  Jetzt  ist  der  Arm  ganz  gelähmt;  das 
Kind  bewegt  ihn  nicht  im  Geringsten,  ist  aber  sonst  gesund. 
Kleine  Gaben  von  Natron,  abwechselnd  mit  Merkurialpulver, 
Embrokationen ,  Galvanismus.  —  Bedeutend  gebessert 
wurde  das  Kind  entlassen. 

2)  Nelly  S.,  7  Monate  alt.  Vor  vier  Wochen  bemerkte 
die  Mutter ,  dass  das  Kind  das  rechte  Bein  nicht  bewegte; 
sonst  war  es  immer  gesund;  das  Zahnen  schien  nicht  mit  im 
Spiele  zu  sein.    Verordnet  wurden    dieselben  Mittel,    welche 
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ebenfalls  etwas  Besserong  bracliten.  Bin  Jahr  spiUer  wurde 
das  Kind  wieder  vorgezeigt,  und  es  fand  aich  das  rechte  Bein 
immer  noch  schwächer,  als   das  linke. 

8)  James  H.,    18  Monate   alt.     Vor  14  Tagen  bemerkte 

^  die  Mutter,  als  sie  ihn  aus  dem  Bette  nahm,  dass  er  aaf  dem 

rechten  Beine  nicht  stehen  konnte;   sonst  ist  der  Knabe  ganz 

gesund.     Verordnet:  trockene  Reibungen  und  Blektrisität; 

Bessemng. 

4)  Henry  B.,  3V2  Jahre  alt,  war  schon  mehrmals  in  der 
Anstalt  gewesen ,  um  gegen  die  Folgen  der  Paralyse  Hälfe  zu 
haben.  Das  linke  Bein  war  seit  2  Jahren  theilweise  gelähmt; 
das  Glied  war  kleiner  und  dünner  als  das  rechte ,  und  so 
sehwach,  dass  das  Kind  wohl  gehen,  aber  sich  nicht  darauf 
BtQtzen  konnte.  Gleich  Anfangs  war  Elektrizität  angeordnet 
worden;  leider  wurde  sie  nicht  angewendet,  weil  das  Kind 
grosse  Angst  davor  hatte.  Jetzt  war  nur  noch  zu  versadieii, 
ob  durch  Gymnastik  was  auszurichten  sei. 

5)  Sarah  B.,  18  Monate  alt.  Die  Mutter  bemerkte ,  daas 
das  Kind  den  einen  Arm  seit  einigen  Tagen  nicht  bewegte; 
sonst  war  es  gesund.  Auch  hier  wurde  die  Elektrizität  ange- 
wendet. Das  Kind  besserte  sich  bedeutend,  musete  aber  entr 
lassen  werden,  ehe  es  vollkommen  geheilt  war. 

6)  Thomas  M.,  2^2  Jahre  alt.  Linkes  Bein  geltthmt. 
Der  Knabe  kann  dasselbe  bewegen,  wenn  er  auf  dem  Sehooase 
der  Mutter  ruht,  aber  vermag  nicht,  darauf  zu  stehen.  Die 
Ursache  der  Lähmung  soll  ein  Sturz  auf  den  Hintern  gewe- 
sen sein.  Eine  Spur  irgend  einer  Verletzung  oder  Verschieb- 
ung war  uirgends  zu  entdecken«  Das  Bund  sonst  ganz  ge- 
sund. Nach  einmonatlicher  Behandlung  schon  sehr  bedeutende 
Besserung. 

7)  Henry  S.,  11  Monate  alt,  wurde  vor  3  Monaten  un- 
wohl und  hatte  dabei  leichte  Zuckungen.  Hierauf  bemerkte 
man  an  ihm  eine  Schwäche  seinea  rechten  Beines ,  welches 
endlich  ganz  gelähmt  wurde.  Dieselbe  Behandlung  und  vor- 
zogsweise  die  Anwendung  des  Galvanismus  brachte  einige 
Besserung;  aber  diese  Besserung  war  nicht  von  Dauer,  und 
nach  Verlauf  von  6  Wochen  war  der  Knabe  noch  in  demsei- 
bau  Zustande. 
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8)  Georg  P.,  15  Monate  alt.  Zwei  Monate  vorher  war 
er  entwöhnt ,  fing  aber  von  da  an  zu  kränkeln ,  hatte  jedoch 
keine  Konvulsionen.  Man  bemerkte  nun  plötzlich  eine  Lähm- 
ung des  rechten  Beines.  Vorher  konnte  das  Kind  schon 
gehen.  Galvanismus,  welcher  aber  selbst  nach  einem  Monate 
noch  nicht  daa  Geringste  geleistet  hatte. 

9)  Georg  L.,  3  Jahre  alt.  Acht  Monate  vorher  war  er 
krank  und  hatte,  wie  es  schien,  Kopfleiden,  aber  angeblich 
keine  Konvulsionen.  Nach  der  Genesung  von  einer  langen 
Krankheit  bemerkte  die  Mutter,  dass  der  Knabe  das  rechte 
Bein  nicht  gebrauchen  konnte;  er  konnte  nicht  gehen  und 
darauf  nicht  stehen.  Die  Behandlung  war  sehr  unvollkommen; 
das  Kind  kam  nur  zweimal  vor  und  blieb  dann  weg. 

lOj  W.  C,  20  Monate  alt.  Seit  3  Wochen  kränkelnd^ 
aber  ohne  Konvulsionen.  Der  linke  Arm  hängt  gelähmt  her- 
unter. Das  Kind  ist  schwächlich  und  hat  einen  grossen  Kop^ 
Verordnet:  Embrokutionen,  viel  passive  Bewegung  des  Arme^ 
und  dann  Galvanismus.  Nach  Verlauf  von  4  Wochen  war 
der  Arm  viel  kräftiger  und  das  Kind  konnte  ihn  schon  ziem- 
lich gebrauchen. 

11)  F.,  2  Jahre  alt;  rechtes  Bein  seit  mehreren  Wochen 
gelähmt;  eine  bestimmte  Ursache  war  nicht  zu  entdecken, 
Galvanismus  u.  s.  w.  Nach  Verlauf  von  6  Wochen  war  das 
Bein  so  weit  gebessert,  dass  der  Knabe  darauf  stehen  konnte, 
aber  gehen  konnte  er  damit  noch  nicht. 

12)  Anna  F.,  18  Monate  alt.  Vier  Monate  vorher  war 
sie  krank;  die  Art  der  Krankheit  ist  nicht  festgestellt,  aber 
als  sie  genas,  fand  sich  das  rechte  Bein  gelähmt.  Dasselbe 
hängt  jetzt  wie  ein  todtes  Glied  herab  und  ist  schon  etwas 
atrophisch.  Verordnet:  Galvanismus  u.  s.  w.  Nach  Verlauf 
von  zwei  Monaten  war  schon  etwas  Besserung  zu  bemerken. 

Alle  diese  Fälle  betrafen  ganz  kleine  Kinder:  der  fol- 
gende Fall  aber  ein  späteres  Alter. 

13)  James  R.,  15  Jahre  alt,  war  vor  3  Monaten  unwohl, 
hatte  etwas  Fieber  und  blieb  8  Tage  im  Bette.  Als  er  auf- 
stand, konnte  er  seinen  rechten  Arm  fast  gar  nicht  gebrau- 
chen, er  kann  ihn  nicht  aufheben;  wird  der  Arm  aber  auf 
einen  Tisch  gelegt,  so  kann  er  den  Vorderarm    und  die  Fin- 
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ger  bewegen.  Eine  lokale  Ursache  der  Lähmung  ist  nicht  zu 
entdecken;  der  Knabe  ist  sonst  ganz  gesund.  Ghalyanismus, 
6  Wochen  angewendet,  hatte  eine  vortreflfliche  Wirkung. 

Die  in  der  Kindheit  vorkommenden  Paralysen  sind  oifen* 
bar  sehr  verschiedener  Art,  und  es  gibt  Fälle,  die  ganz  an- 
ders sich  gestalten,  als  die  bisher  mitgetheilten,  und  die 
höchst  wahrscheinlich  auch  eine  ganz  andere  Kategorie  dar- 
stellen. Sie  können  nicht  idiopathische  Paralysen  genannt 
werden,  sondern  die  Lähmung  tritt  nur  als  Symptom  eines 
Gehirn-  oder  Rückenmarkleidens  hervor  und  die  Prognose  ist 
daher  auch  viel  düsterer.  Die  folgenden  Beispiele  sind  von 
Hm.  Holmes  Coote  aufgestellt  und  theils  im  Bartholomäus- 
Hospitale,  theils  im  k.  orthopädischen  Hospitale  in  London 
beobachtet  worden. 

1)  Ein  Kind,  noch  an  der  Brust  liegend,  reif  geboren 
und  wohlgestaltet,  wurde  in  einer  Nacht  unwohl,  lag  ganz 
still,  verdrehte  die  Augen,  und  die  Mutter,  eine  sehr  ver- 
ständige Frau  ,  fand  bei  der  Besichtigung  des  Kindes,  dass 
dessen  Zehen  ganz  krumm  gezogen  waren.  Bei  Tagesanbruch 
wurde  das  Kind  in  das  Bartholomäus-Hospital  gebracht  Hr. 
Coote  fand  das  Aussehen  des  Kindes  zwar  ganz  freundlich, 
aber  dieses,  was  auffallend  war,  ganz  still  und  lautlos,  so 
dass  es  nicht  einmal  schrie,  wenn  es  bewegt  oder  geschattelt 
wurde.  Beide  Arme  hatten  die  Kraft  der  Bewegung,  aber  die 
beiden  Beine  hingen  kraftlos  herab.  Sie  hatten  ihr  natürliches 
Aussehen  und  ihre  normale  Temperatur,  aber  die  Füsse  zeig- 
ten sich  etwas  röther,  als  gewöhnlich.  Bei  genauer  Prüfung 
erkannte  man,  dass  das  Kind  nicht  nur  die  Herrschaft  über 
die  Muskeln  der  Beine  ganz  verloren  hatte,  sondern  dasa 
auch  die  Empfindliclikeit  in  denselben  fast  ganz  abgestumpft 
war.  Man  konnte  die  Haut  kneifen  und  drücken,  ohne  dass 
das  Kind  schrie.  Die  Zehen  beider  Füsse  standen  nach  der 
Fusssohle  zu  stark  liinabgekrümmt. 

Man  wusste  in  der  That  nicht,  welcher  Ursache  man  die 
Schuld  geben  solle,  und  bestimmte  Indikationen  für  die  Be* 
handlung  liessen  sich  auch  nicht  auffinden.  Da  {das  Zahn- 
fleisch tiber  den  oberen  Schneidezähnen  etwas  gespannt  war, 
so  skarifizirte  Hr.  C.  dasselbe,   gab  dem  Kinde  kleine  Doeen 
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Brechweinstein  und  dann  und  wann  ein  Abführmittel.  Bei 
Abfassung  dieses  Berichtes  war  das  Kind  noch  in  Behandlung. 
Die  Frage  ist,  ob  nicht  eine  Lähmung  zurückbleiben  werde; 
denn  5  Monate  vorher  war  ein  eben  solcher  Fall  vorgekom« 
men,  und  nachdem  einige  Besserung  bewirkt  worden,  hatte 
sich  6  Wochen  nachher  der  Anfall  wiederholt.  Auch  gegen 
diesen  neuen  Anfall  wurde  mit  allen  bekannten  Mitteln  ge* 
wirkt,  aber  es  blieb  eine  Lähmung  des  linken  Beines  zurück, 
welches  allmählig  verkümmerte  und  abmagerte. 

Weit  deutlicher  steHt  sich  der  weitere  Verlauf  dieser 
offenbar  vom  Gehirne  ausgehenden  Lähmung,  die  vielleicht 
ihrer  Natur  nach  nicht  von  der  Hemiplegie  oder  Paraplegie 
der  Erwachsenen  wesenüioh  verschieden  ist,  im  folgenden 
Falle  heraus. 

2)  Agnes  P.,  12  Jahre  alt,  kam  am  9.  April  in  die  or- 
thopädische  Anstalt.  Sie  kam  nach  Aussage  der  Mutter  ein« 
mal,  als  sie  noch  ganz  klein  war,  aus  der  Schule  nach  Hause 
und  klagte  über  einen  plötzlichen  und  heftigen  Schmerz  im 
Hinterkopfe.  Wenige  Stunden  darauf  waren  ihre  beiden  Beine 
gelähmt  und  sie  musste  sechs  Wochen  lang  umhergetrageil 
wei-den.  Allmählig  kehrte  die  Kraft  der  Bewegung  wieder 
und  zwar  vollständig  im  rechten  Beine,  aber  unvollständig  im 
linken,  und  letzteres  wurde  immer  kühler  und  magerer.  Jetzt, 
da  das  Kind  12  Jahre  alt  ist,  bietet  dieses  Bein  folgenden 
Anblick  dar:  Die  Ferse  ist  in  die  Höhe  gezogen,  die  Enden 
der  Metatarsalknochen  und  die  Zehen  berühren,  wenn  das 
Kind  gehen  oder  stehen  will,  den  Boden.  Mit  einem  Worte: 
es  ist  Talipes  equinus  vorhanden;  das  Bein  ist  viel  dünner, 
als  das  rechte  und  1'/^  Zoll  kürzer;  es  fühlt  sich  jedoch  nicht 
welk,  sondern  fest  an.  Umherhinken  konnte  die  Kleine  ganz 
gut,  aber  nicht  laufen,  weil  sie  dabei  fiel.  Eine  weitere  Folge 
der  ungleichen  Länge  der  beiden  Beine  war  eine  seitliche 
Krümmung  der  Wirbelsäule,  welche  der  Erhaltung  des  Gleich- 
gewichtes wegen  sich  nach  rechts  hin  ausgebogen  hatte. 
Seitens  der  Kunst  war  hier  nicht  viel  zu  machen. 

3)  Jane  B. ,  5  Jahre  alt,  wurde  am  9.  April  in  die  or- 
thopädische Anstalt  gebracht.  Sie  litt  an  einem  paralytischen 
Talipes  equinus  des  linken  Beines.    Naeh  Aussage  der  Mutter 
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war  sie  etwa  8  Monate  voriier  einige  Tage  sehr  Terdriesslieh 
und  marrisch  gewesen  und  dann  einmal  aus  der  Schule  hin- 
kend nach  Hause  gekommen,  als  wäre  ihr  ein  Steinchen  in 
den  Schuh  gerathen.  In  der  Nacht ,  die  auf  diesen  Tag  folgte, 
ftthlte  sie  sich  krank  ,  und  am  Morgen  war  ihr  linkes  Bein 
kalt  und  kraftlos.  So  blieb  sie  liegen,  hinkte  dann  und  wann 
herum,  und  nach  wenigen  Wochen  hatte  sich  die  Ferse  voll- 
ständig in  die  Höhe  gezogen  und  sich  ein  sogenannter  Pferde* 
fuss  ausgebildet.  Bei  diesem  Kinde  war  ebenfalls  eine  eigent- 
liche Ursache  nicht  aufEufindeu;  es  hatte  mit  der  zweiten  Den- 
tition zu  thun  und  dabei  viel  Zahnschmerzen  auszuhalten,  da 
die  Zähne  so  bedeutend  angefressen  waren. 

4)  Jane  R. ,  ein  Kind  von  12  Monaten,  wurde  mit  Tiü- 
pes  equinus  in  die  Anstalt  gebracht.  Nach  Aussage  der  Mut- 
ter hätte  das  Kind  schon  mit  dem  dritten  Monate  an  der  Den- 
tition gelitten.  Seit  sechs  Wochen  sei  es  unruhig  gewesen, 
habe  im  Schlafe  aufgeschrieen  und  den  Kopf  auf  dem  Kissen 
umhergewälzt.  Dann  bemerkte  die  Mutter  eines  Tages  plötc- 
lieh,  dass  das  Kind  die  Beine  nicht  bewegte  und  dass  es 
furchtbar  schrie,  wenn  man  es  berührte.  Nach  Verlauf  eini- 
ger Wochen  bekam  aber  das  linke  Bein  alle  seine  Beweg- 
angen  vollständig  wieder.  Nur  das  rechte  blieb  theilweise 
gelähmt,  die  Ferse  desselben  wurde  in  die  Höhe  gezogen  und 
der  jetzige  Talipes  equinus  kam  zu  Stande.  Während  der 
Krankheit  wurde  das  Kind  sehr  mager,  ist  aber  jetzt  wieder 
kräftig  und  wohlgenährt. 

In  diesen  eben  mitgetheilten  Fällen  handelt  es  sich  um 
eine  rasch  entstandene  Paralyse  einer  bestimmten  Moskel- 
gruppe  mit  mehr  oder  minder  schnell  hinzutretender  Atrophie 
des  Gliedes.  In  den  folgenden  Fällen  aber  ist  die  Kontrak- 
tion noch  viel  weiter  gegangen  und  es  zeigt  sich  in  ihnen 
wieder  ein  ganz  anderer  Charakter. 

5j  Catharine  L.,  9^/^  Jahre  alt,  ein  sogenanntes  Siebeo- 
monatskind,  wurde  aus  der  Provinz  herbeigebracht.  Die  Mut- 
ter behauptet,  in  Folge  eines  heftigen  Schreckes  zu  früh  nie- 
dergekommen zu  sein.  Das  Kind  wog  bei  der  Geburt  nur 
2  Pfund,  lag  ganz  still  ohne  alle  Bewegung  und  öffnete  erst 
nach  mehreren  Tagen  die  Augen.     Im  zweiten  und  drilien 
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Monate  »eines  Lebens  schrie  das  Kind  sehr  heftig  jede  Nacht; 
dann  aber  wurde  es  ruhiger,  erholte  sich,  aber  wollte  durch- 
aus nicht  gehen  lernen.  Erst  als  es  3  Jahre  alt  war,  bemerkte 
man  den  jetzigen  Zustand  der  Beine. 

Am  20.  November  1862:  Jetzt  ist  die  Kleine  9^2  J^re 
alt;  sie  kann  ohne  Unterstützung  weder  gehen  noch  stehen, 
und  selbst  dann  hat  sie  nur  eine  sehr  beschränkte  Bewegung. 
Beide  Oberschenkel  sind  gegen  das  Becken  gebeugt  und  ad- 
duzirt,  die  Kniee  etwas  gebogen;  beide  Fersen  sind  in  die 
Höhe  gezogen  und  die  Füsse  haben  die  Stellung  des  Talipes 
equinus.  Beide  Beine  sind  bis  zu  den  Knieen  kühler  als  ge- 
wöhnlich, aber  nicht  abgemagert.  Beim  Aufstehen  am  Mor- 
gen klagt  die  Kranke  über  ein  zerrendes  Gefühl  in  den  Wa- 
den. Hat  sie,  sich  aufstützend  auf  einen  Tisch,  eine  Zeit 
lang  gestanden,  so  tällt  sie  nicht  selten  plötzlich  hinten  über 
und  thut  sich  Schaden. 

Als  sie  6  Jahre  alt  war,  hat  ihr  ein  Wundarzt  an  jedem 
Beine  die  Achillessehne  durchschnitten  und  ihr  einen  Stüta- 
schuh  angeordnet,  aber  nach  und  nach  wurde  ihr  der  Appa* 
rat  zu  klein  und  sie  setzte  ihn  ganz  aus,  als  sich  noch  hef- 
tige Krämpfe  in  den  Händen  und  Füssen  einstellten  und  dann 
die  Kontrakturen  bedeutend  zunahmen. 

Sie  ist  klug  und  begreift  schnell,  aber  hält  nicht  lange 
bei  einer  Sache  aus ;  sie  ist  sehr  nervös,  leicht  zu  erschrecken, 
lacht  bald,  weint  bald  nnd  ist  sehr  furchtsam  und  misstrauisch. 
Sie  hat  aber  nichts  gelernt  und  kann  kaum  ordentlich  lesen. 
Auch  schrickt  sie  im  Schlafe  sehr  oft  auf.  Sie  hat  gehörige 
Leibesöffnung,  aber  Neigung  zu  Verstopfung.  Hr.  C.  verord- 
nete etwas  Abführmittel  und  darauf  kleine  Dosen  Brechwein- 
stein in  einem  Chinadekokte.  Am  30.  November  durchschnitt 
er  die  rechte  und  am  30.  Dezember  die  linke  Achillessehne. 
Es  wurde  dafür  gesorgt,  dass  die  Sehne  bei  ihrer  Wiederver- 
waohsung  die  gehörige  Länge  bekam  und  ein  Apparat  wurde 
angelegt.  Am  24.  März  wurde  die  Kleine  wieder  vorgestellt; 
sie  konnte  jetzt  ziemlich  leicht  gehen;  die  Füsse  berührten 
mit  der  Sohle  den  Boden,  die  Beine  standen  gerade  und  die 
Kniee  hatten  etwas  Beweglichkeit. 

Hr.  C.  glaubt  in  diesem  Falle  eine  nicht  vollständig  ent* 
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wickelte  Thätigkeit  des  Gehirnes  und  RüokeDinarkes  sa  er- 
blicken. Das  Kind  war  schwach  und  unbeständig  und  hatte 
keine  rechte  Herrschaft  über  seine  Muskelaktion. 

6)  Lucy  M.,  6  Jahre  alt,  ein  wohlgestaltetes,  aber  zartes 
Kind ,  sonst  gesund ,  hatte  die  Masern,  als  es  1  '/^  Jahre  alt 
war.  Als  sie  von  dieser  Krankheit  genas  and  aufstand,  be- 
merkte die  Mutter,  dass  sie  ihr  linkes  Bein  nacbschleppie  und 
wendete  sich  deshalb  an  verschiedene  Anstalten.  Am  21.  Ja- 
nuar kam  sie  auch  in  das  orthopädische  Hospital  und  sagte 
aus,  dass  nach  ihrer  Beobachtung  das  Bein  immer  träger  und 
das  Gehen  immer  schwieriger  geworden  sei.  Die  Untersuch- 
ung ergab:  partielle  Paralyse  der  Streckmuskeln  beider  Unter- 
schenkel und  eine  beginnende  Kontraktur  der  WadenmuskeJo, 
so  dass  die  Achillessehne  an  beiden  Beinen  sehr  straff  ange- 
spannt und  die  Ferse  bereits  ziemlich  in  die  Höhe  gezogen 
war.  Die  Kleine  konnte,  wenn  sie  stand,  nur  mit  grosser 
Mtthe  die  Ferse  auf  den  Boden  setzen  und  sie  ging  deshalb 
sehr  unsicher  und  besonders  wurde  ihr  das  Gehen  treppab 
sehr  beschwerlich.  Auch  zeigte  sich  dabei  Steifigkeit  in  den 
Fussgelenken,  die  immer  mehr  zunahm.  Die  Durchsohneidung 
der  Achillessehne  an  beiden  Beinen  und  eine  geeignete  Be- 
handlung, die  man  darauf  folgen  Hess,  führte  grosse  Beaaerung 
herbei. 

Aus  der  hier  gegebenen  Zusammenstellung  der  Fälle  er- 
gibt sich  nun  wohl  ganz  deutlich,  dass  die  Paralyse  in  der 
Kindheit  sich  sehr  verschieden  gestaltet  und  dass  man  also 
wohl  einen  Unterschied  zwischen  den  verschiedenen  Arten  zu 
machen  habe.  Wir  werden  auf  diesen  Gegenstand  wohl  noch 
später  zurückkommen. 

15)  Behandlung    des    Keuchhustens    durch    hydro- 
brorosaures  Ammoniak,    sehr  zu  empfehlen. 

Vor  einiger  Zeit  behauptete  Hr.  Dr.  Gib b  in  London, 
die  Entdeckung  gemacht  zu  haben ,  dass  das  Brom-Ammonium 
(hydrobromsaures  Ammoniak)  ein  anästhetisches  Mittel  ganz 
besonders  für  den  Hals  sei,  und  dadurch  Hess  sich  Hr.  Dn 
Harley,  Arzt  am  University  College-Hospital  in  London, 
bestimmen,  dieses  Mittel  gegen  den  Keuchhusten  zu  venachen* 
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Im  vorigen  Jahre  kamen^  besonders  im  Frühjahre,  viele  Keuch- 
bustenfälle  daselbst  vor,  und  Hr.  H.  hielt  sieh  zu  dem  Ver- 
suche für  berechtigt,  du,  wie  wir  wiesen,  kein  einziges  der 
bis  jetzt  gerühmten  Mittel  im  Stande  ist,  den  Keuchhusten 
abzukürzen  oder  zu  mildern.  Wie  dunkel  auch  noch  das 
Orundwesen  des  Keuchhustens  sein  mag,  so  erscheint  es  doch 
kaum^weifelhaft ,  dass  der  Vagus  und  vielleicht  bloss  der 
Recurrens  dabei  vorzugsweise  thätig  ist  und  einen  Krampf 
der  Stimmritze  erzeugt.  Es  mag  also  wohl  sein,  dass  ein 
spezitisch  auf  den  Nerv  wirkendes  anästhetischea  Mittel  gros- 
sen Nutzen  haben  kann.  Die  folgenden  Fälle,  die  wir  kurz 
angeben,  zeigen  nun^  was  das  Brom-Ammonium  zu  leisten 
vermochte. 

1)  Elisa  F.,  18  Monate  alt,  gut  entwickelt,  hatte  seit 
8  Tagen  Keuchhusten  und  bekam  dagegen  etwas  Belladonna- 
tinklur,  ausserdem   ',4  Gran  Zinksulphat  in  Wasser  aufgelöste 

Am  U).  Februar:  Die  genannten  Mittel,  die  8  Tage  ge- 
braucht waren,  haben  nichts  genützt;  Husten  wie  früher.  Das 
Kind  efhält  jetzt  5  Gran  Brom-Ammonium  in  Wasser  aufge- 
löst, dreimal  täglich. 

Am  19.:  Der  Husten,  oder  vielmehr  das  Keuchen,  ist 
schon  viel  milder.     Die  Arznei  wird  weiter  gegeben. 

Am  27. :  Das  Kind  keucht  nicht  mehr ,  hat  aber  noch 
etwas  Husten.  Bis  zum  '^0.  März  dauerte  noch  der  milde 
bronchilische  Husten,  dann  war  das  Kind  geheilt 

2)  Ellen  S. ,  4  Jahre  4  Monate  alt,  kam  am  5.  Mai  in 
Behandlung.  Seit  sieben  Wochen  hatte  sie  Keuchhusten,  und 
zwar  so  stark,  dass  sie  drei-  bis  viermal  stündlich  einen  An- 
fall hatte,  obwohl  manchmal  auch  in  grösseren  Pausen.  Sie 
ist  inzwischen  sehr  abgemagert,  hat  eine  heisse  Haut^  schlech- 
ten Appetit,  aber  gehörige  LeibesöiTnung.  Man  gibt  ihr  drei- 
mal täglich  6  Gran  Brom-Ammonium  in  2  Drachmen  Wasser. 

Am  8.  Mai:  Nach  Angabe  der  Mutter  hat  das  Keuchen 
sehr  abgenommen;  es  ist  schwächer  und  seltener  geworden. 
Das  Kind  hat  3  Stunden  zugebracht,  ohne  zu  husten.  Die 
Arznei  wurde  weiter  gegeben,  aber  die  Kleine  wurde  von  da 
an  nicht  wieder  vorgestellt. 

3)  Ein  Knabe,  4  Jahre  alt,  bekam  am  22.  Februar  den 
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Keuchhusten  und  wurde  am  26.  zur  Behandlusg  gebracht. 
Verordnet  wurde  das  Brom-Ammonium,  wie  im  yorigen  Falle. 
Am  2.  März  ist  das  Kind  schon  bedeutend  gebessert;  es  hat 
nur  noch  geringen  Husten,  das  Keuchen  ist  ganz  verschwunden. 

4)  Der  jüngere  Bruder  des  eben  genannten  Knaben  be- 
kam am  25.  Februar  den  Keuchhusten,  wurde  vom  2.  Ufkn 
an  mit  Brom-Ammonium  behandelt,  aber  mit  kleinerer  Dosis. 
Man  gab  ihm  des  Versuches  wegen  nur  1^/^  Ghran  dreimal 
täglich.  Am  20.  März  noch  Keuchhusten,  aber  in  geringerem 
Grade.     Am  27.  hat  der  Keuchhusten  ganz  aufgehört. 

5)  Ein  drittes  Kind  derselben  Familie  bekam  am  22.  März 
den  Keuchhusten  und  wurde  am  27.  zur  Behandlung  ge- 
bracht. Es  hatte  viermal  täglich  den  Anfall  und  vier-  bis 
fünfmal  in  der  Nacht  Man  gab  ihm  3  Gran  Brom- Ammonium 
dreimal  täglich.  Die  Mutter  brachte  das  Kind  nicht  eher 
wieder  als  am  1.  Mai  und  gab  als  Grund  an,  dass  es  seit 
3  Wochen  schon  aufgehört  habe,  zu  keuchen;  die  Arznei  ist 
nur  14  Tage  gebraucht  worden.  Jetzt  ist  nur  noch  ein  ein- 
facher katarrhalischer  Husten  vorhanden« 

Hr.  Harlej  schliesst  aus  diesen  und  noch  6  anderen 
Fällen,  dass  das  Brom-Ammonium  die  ausgezeichnete  W'irk- 
nng  habe,  das  so  beschwerliche  und  entsetzliche  Keuchen  zu 
beseitigen  und  einen  einfachen  milden  Husten  zurttckzulassen. 
Wir  fügen  noch  folgende  Fälle  hinzu,  die  Hr.  Gibb  im  West- 
minster-Hospitale  in  London  beobachtet  hat. 

6)  Henry  D.,  7  Jahre  alt,  leidet  seit  14  Tagen  am  Keuch- 
husten, nachdem  er  10  Tage  vorher  einen  katarrhalischen  Hu- 
sten gehabt  hatte.  Die  Hustenanfälle  waren  jetzt  so  heftig, 
dass  der  Knabe  dabei  fast  fortblieb ;  sie  kamen  fast  stündlich, 
häufiger  noch  in  der  Nacht.  Verordnet  4  Gran  Brom-Ammo- 
nium dreimal  täglich.  Schon  nach  wenigen  Tagen  nahm  der 
Hasten  ab  uod  die  Anfälle  kamen  seltener.  Nach  siebentägi- 
ger Behandlung  haUe  das  Keuchen  ganz  aufgehört  und  es 
blieb  nur  ein  ganz  milder  katarrhalischer  Husten  zurück,  wel- 
cher den  gewöhnlichen  Mitteln  nachgab. 

7)  Sara  D.,  2V2  Jahre  alt,  Schwester  des  eben  genannten 
Knaben,  hatte  eben  solchen  Keuchhusten.  Sie  bekam  dreimal 
liglich  2  Oi^a  Brom-Amnonium  in    einer  Drachme  Wasser. 
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Das  Keuchen  hörte  noch  früher  auf  als  bei  ihrem  Bruder,  und 
sie  war  auch  schneller  geheilt. 

8)  Thomas  C,  4  Jahre  alt,  schon  seit  8  Wochen  ao 
heftigem  Husten  leidend,  welcher  seit  10  Tagen  mit  heftigen 
Krampfzufallen  begleitet  ist,  kommt  am  24.  Juni  zur  Behand* 
lung.  Die  KrampfanfUlle  sind  so  stark,  dass  jedesmal  ^asen« 
bluten  eintritt  und  das  Weisse  in  den  Augen  mit  Blut  unter- 
läuft. Verordnet:  1  Oran  Brom-Ammonium  dreimal  täglich 
in  2  Drachmen  einer  aromatischen  Mischung.  Nach  3  Wochen 
haben  sieh  alle  krampfhaften  Symptome  verloren  und  die 
Blutergiessungen  haben  aufgehört.  Zur  Nachkur  Chinin  und 
Eisen. 

9)  Margarethe  H.,  14  Monate  alt,  hat  seit  .4  Wochen 
heftigen  Husten,  der  seit  16  Tagen  als  Keuchhusten  sich  ge- 
staltete. Die  Anfälle  waren  mild.  Verordnet  dreimal  täglich 
4  Gran  Brom-Ammonium  in  Pfeffermünzwasser.  Am  siebenten 
Tage  der  Behandlung  war  das  Husten  schon  viel  milder  mit 
sehr  geringem  Auswurfe  und  fast  ohne  Keuchen.  Am  20.  Tage 
war  das  Keuchen  ganz  beseitigt  und  das  Kind  geheilt 

10)  Caroline  0.,  14  Monate  alt,  hatte  seit  einigen  Wo- 
chen einen  milden  Keuchhusten.  Sie  bekam  3  Gran  Brom- 
Ammonium  in  einer  Ipekakuanhamischung  und  genas  so 
gChnell,  dass  sie  nicht  einmal  eines  zweiten  Besuches  bedurfte. 

11)  Marie  R.,  4  Jahre  alt,  leidet  seit  6  Wochen  an  hef- 
tigem Husten,  der  mit  ausserordentlich  starkem  Keuchen  ver- 
bunden ist.  Sie  bekommt  dreimal  täglich  6  Gran  Brom-Am- 
monium in  Pfeffermünzwasser.  Das  Keuchen  verlor  sich  all- 
mähiig,  aber  der  Husten  verblieb  noch  mehrere  Wochen ;  und 
da  das  Kind  sehr  schwächlich  war,  so  bekam  es  Leberthran, 
wodurch  es  bald  geheilt  wurde. 

12j  Anna  R. ,  2  Jahre  alt,  Schwester  der  vorigen,  ganz 
ebenso  leidend,  bekam  täglich  dreimal  nur  3  Gran  Brom-Am- 
monium. Sie  besserte  sich  sehr  schnell  und  war  in  3  Wochen 
gesund. 

13)  Georg  A.,  13  Monate  alt,  leidet  seit  2  Monaten  am 
Keuchhusten  und  bekam  dreimal  täglich  2  Gran  Brom-Ammo- 
nium. Das  Keuchen  verlor  sich  in  24  Stunden  und  die  R^- 
stenanfälle  wurden  seltener  und  milder. 


14)  Anna  M.,  15  Monate  alt,  seit  3  Wochen  am  Keuch- 
husten leidend,  klagte  beim  ersten  Besuche  über  Leibschmer- 
zen, stöhnte  fortwährend  und  hatte  etwas  Pneumonie.  Das 
Keuchen  war  nicht  häufig.  Sie  bekam  viermal  täglich  3  Gran 
Brom-Ammonium  in  einer  I])ekakuanhamischung  und  einen 
warmen  Breiumschlag  auf  den  F^«meh.  Das  Keuchen  verlor 
sich  und  es  trat  Besserung  ein. 

15)  Henri  B,,  17  Monate  alt,  ha!  seit  8  Tagen  einen 
milden  Keuchhusten.  Er  bekam  dreimal  täglich  3  Gran  von 
dem  Mittel  in  einer  Ipekakuanhamischung  und  war  nach  8 
Tagen  ganz  gesund. 

16)  Emma  8.,  3  Jahre  8  Monate  alt,  hatte  seit  14  Ta- 
gen Keuchhusten,  fieberte  jetzt  und  phantasirte  ein  wenig  in 
der  Nacht.  Die  krampfhaften  Hustenanfälle  kamen  ungefthr 
alle  2  Stunden  und  waren  so  heftig,  dass  die  Kleine  dabei 
ganz  blau  im  Gesichte  wurde.  Sie  bekam  dreimal  täglich  4 
Gran  Brom- Ammonium  in  2  Drachmen  Wasser:  nebenbei  Rha- 
barber mit  Natron  und  Abends  ein  mildes  Merkurialpulver. 
Schon  beim  nächsten  Besuche  war  sie  bedeutend  gebessert, 
kam  aber  dann  nicht  wieder,  so  dass  dns  Endresultat  in  Frage 
steht. 

Im  Allgemeinen  ist  Hr.  Gibb  mit  diesem  neuen  Mittel 
sehr  zufrieden  und  rühmt  es  sehr.  Die  kleinen  Kinder^  bei 
denen  es  versucht  worden,  stammen  von  armen  Leuten,  er- 
hielten keinen  Besuch  in  ihrer  Wohnung,  sondern  wurden  in 
die  Poliklinik  gebracht.  Sicherlich  wäre  das  Resultat  noch 
ein  viel  besseres,  wenn  die  Kinder  keinem  Temperaturwech- 
sel ausgesetzt  gewesen  wären  und  immer  in  geräumigen  Zim- 
mern gelebt  hätten.  Das  Brom-Ammonium  oder  hydrobrom- 
saure  Ammoniak  scheint  also  wirklich  eine  besonders  beruhig- 
ende und  beschwichtigende  Wirkung  auf  den  Kehlkopf  und 
die  Luftröhre  oder  vielmehr  eine  besondere  Beziehung  zum 
Vagus  zu  haben.  Die  Dosis  ist  2  bis  3  Gran  dreimal  täglich 
bei  ganz  kleinen  Kindern  und  4  bis  8  ja  bis  10  Gran  bei 
älteren  Kindern  in  möglichst  einfachem  Vehikel.  Man  kann 
es  aber  auch  nach  Umständen  in  einem  Ipekakuanhaaufgusse 
geben ;  es  beseitigt  ziemlich  sicher  das  Keuchen ,  aber  nicht 
den  Katarrh. 
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/•     Abhandlungen  und  OHgincUaufsätze. 

lieber  die  Erkrankungen  des  Ohres  in  Folge  von 
Masern   und   deren  Behandlung.     Von   Dr.   Her- 
mann Schwartze,  prakt  Arzte  und  Privatdozent 
in  Halle  a/S. 

Während  bestimmte  AffektioDen  des  Auges  (Conjunctival- 
byperftmie,  OoDJuDctivalkatarrh,  Blepharitis)  zu  den  gans 
konstanten  Initialsymptomen  der  Masern,  zum  normalen  Krank- 
beiUbilde  derselben  gehörig  gerechnet  werden,  und  sogar  fOr 
die  Diagnose  des  Exanthemes  ihre  grosse  praktische  Wichtig«, 
keit  haben,  treten  Erkrankungen  des  Ohres  bei  dem  genann- 
ten Exantheme  nur  als  verhältnissmässig  seltene  Komplikationen 
auf  und  zwar  entweder  in  der  Abschuppungsperiode  oder  als 
Nachkrankheiten  nach  völlig  abgelaufenem  Krankheitsprozesse. 
Es  tritt  uns  zwar  auch  nicht  selten  im  ersten  Anfange  der 
Krankheit  die  Klage  über  leichte  schmerzhafte  Empfindungen 
im  Ohre  entgegen  ohne  gleichzeitige  Hörstörung,  doch  han- 
delt es  sich  in  diesen  Fällen  um  einfache  Mitempfindungen 
bei  vorhandener  Hyperämie  des  Nasenrachenraumes. 

Im  Verhältnisse  zu  Scharlach  ist  die  Komplikation  von^ 
Ohraffektionen  bei  Masern  selten  zu  nennen.  Von  420  Er- 
krankungen des  Ohres,  über  die  ich  selbst  genaue  Kranken- 
geschichten gesammelt  habe,  wurden  13  auf  Masern  zurück- 
geführt. Dies  würde  ungefähr  einem  Verhältnisse  von  3:100 
entsprechen.     Fast   genau    damit    übereinstimmend   sind    W. 
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Kramer's*)  Angaben.  Unter  200Ö  lallen  fahrt  er  61  Mal 
Masern,  dagegen  113  Mal  Scharlach  als  ätiologischea  Moment 
auf.  Daraus  würde  für  die  Masern  also  auch  ziemlich  genau 
das  Verhältniss  von  3:100  sich  ergeben.  In  England  acheint 
diese  Komplikation  bei  Masern  noch  viel  seltener  vorzukom- 
men, wenn  Wir  eia^  tiatistisohe  Üeberriltt  fall  Wilde ^*), 
die  sich  freilich  nur  auf  200  Fälle  erstreckt,  als  massgebend 
betrachten  könnten  (1,5:100,   dagegen  Scharlach  7:100).  — 

Wenn  ich  trotz  dieser  nicht  erheblichen  H&ufigkeit  der 
genannten  Komplikation  mir  erlaube,  dieselbe  hier  etwas  ein- 
gehender zu  besprechen,  so  fühle  ich  mich  durch  zweierlei 
besonders  dazu  vemf^lhsst:  1)  weil  ich  fib^Meiigt  bin;  dass 
den  meist  für  das  Leben  dauernden  traurigen  Polgen  dieser 
Komplikation  durch  Une  genauere  Kenntniss  der  bezüglMiefll 
Erkrankungsformen  des  Oehörorganes  und  dureh  eine  frth- 
zöitige  d.  h.  unmittelbar  nach  dem  Auftreten  tier  eMto 
Krankheitserscheinungen  eingreifende  zweckmässige  Behand- 
lung in  vielen,  vielleicht  in  den  meisten  Fällen  vorzubeugen 
ist;  2)  weil  zu  einer  solchen  zweckmässigen  Behaodlong  kei- 
neswegs besondere  technische  Fertigkeiten  voa  Seite«  des 
Arztes  erforderlich  sind.  Es  handelt  sich  nieht  darum,  die 
Kinder  mit  dem  Katketer  zu  quälen,  der  schon  ia  de» 
noch  Torhandenen  Fieber,  in  dem  Schwächezastande  oder  der 
duroh  die  Krankheit  gesteigerten  Reizbarkeit  des  kindlicbeB 
Organismus  seine  Oegenanzeige  fände,  sondern  es  handelt  ai^ 
um  viel  einfachere  und  weniger  eingreifende  ManipulalionMi, 
die  auch  das  schwächste  Kind  ohne  Anstrengung  oder  Auf- 
regung ertragen  kann.  — 

Icli  will  zunächst  sprechen  von  den  Ericrankangsfomett 
d.  h.  den  anatomischen  Veränderungen ,  welche  wir.,  im  O»* 
hOrorgane  nach  Masern  zu  Stande  kommen  sehen. 

Als  die  gewöhnlichste  und  überwiegend  häufigste  Er- 
krankungsform  tritt  uns  entgegen  die  eiterige  Eotaünd- 
ung  der  Paukenhöhle  mit  ihren  Ausgängen  und  nMimieh-» 


*)  Beiträge  zur  Ohrenheilkunde,  Berlin  1845;  Statistik. 
**)   Wilde y   Praclieal  obfervatioM  on  mtrai  Snrgery  eic,    Ltmdam 
003, 


tukigea  P6lge2U8tfttiden.  Wentt  Kriiiner  von  äktlteir  tiüd 
chronische^'  TrommelfencDizatidang,  die  häufig  durch  Maseril 
und  BchailAch  vemdlö^st  werden  soll,  spricht*),  do  meittt 
er  damit  die  eiterige  Entzündung  der  Paukenhöhle  in  ihrer 
akuten  und  chronischen  Form,  wie  aus  der  genauen  Be- 
schreibung der  Symptome  unzweifelhaft  ersichtlich  ist.  Di(^ 
eiterige  EnftOtydung  det  Paukenhöhle  tritt  gewöhnlich  er^t 
nach  der  Abschilfemngsperiode  auf  und  kann  sich  auf  diö 
Patfketihöhle  allein  beschränken,  ohne  dass  die  Schleimhaut 
der  Tuba  an  der  EntzOndnng  Theii  Irat,  oder  entwickelte  sich 
aus  dem  einfachen  Katarrh  des  Mittelohres,  der  Von  dem  be- 
stehenden Nasenrachenkatarrh  aus  durch  die  Tuba  sich  in 
di«  Pauke  fortgepflanzt  hat.  Der  Uebergang  des  einfachen 
Kfttärrhs  fn  die  eiterige  Form  scheint  durch  vorhandene  TVi- 
bi^ulosii»  oder  Sktt»phulosis  begflnstigt  zu  werden.  Ich  v^ilt 
hier  nicht  in  eine  genaue  Schilderung  der  ohnedies  genttgefid 
beimmiten  subjektiven  und  objektiven  Symptome  eingehen;  tnif* 
einige  Einzelnheiten  helrorzuheben  sei  mir  erlaubt. 

Di^  meist  dehr  heftigen  Schmerzen  endigen  bekanntiich 
in  der  Regel  mit  dem  Dnrchbruche  des  Trommelfelles  und  Bi- 
terausfluss,  und  zwar  tritt  dieser  Ausgang  gewöhnlich  am 
dritten  Tage^  nach  Ablauf  von  2  mal  24  Stunden  ein.  So  ei*- 
Wltnscht  derselbe  nun  aueh  für  das  Aufhören  der  folternden 
Schmenen  sein  mag,  so  bringt  er  doch  fOr  das  Organ  selbaf 
immer  erheblrdie  Zerstörungen  mit  sich.  Es  muss  daher  unser 
Bestreben  sein,  diesen  Ausgang  zu  verbaten  oder,  mit  ande- 
ren Worten,  die  Entzündung  zu  zertheilen;  Dies  gelingt  un- 
zweifelhaft, aber  nur  dann,  wenn  bald  nach  dem  ersten  Auf- 
treten der  Krankheitserscheinungen,  jedenfalls  vor  Ablauf  des 
zweiten  Tages,  ein  energisches  therapeutisches  VeHWhren  ein- 
geleitet wird.  Bei  ganz  kleinen  Kindern  (innerhalb  der  er- 
sten beiden  Lebensjahre)  wird  dieser  der  Zertheilung  günstige 
Zeitraum  um  so  leichter  verpasst  werden,  weil  die  ersten 
Symptome  der  Ohrent^andung  nicht  richtig  erkannt  und  auf 
Oehimerkrankungen  (Meningitis)  bezogen  werden.   Erst  wenn 


*)  Die  akute  EntEüDdaug   des    Trommelfelles    (deutsch«    IL\\ti\^ 
1858,  22,  23). 


sieb  der  eiterige  Ausliuss  eiogeBiellt,  wird  gewi^hnlich  die 
Diagnose  klar.  Die  wichtigsteo  UnlerBcheiduDgamittel  sind 
hier  nach  v.  Tröitsch*}:  die  Art  des  Schreiens,  die  Zu- 
nahme der  Schmerzen  bei  jeder  Bewegung  oder  Lageveräu- 
derung,  bei  jeder  Schluck bewegung,  beim  Säugen.  Das  Kind 
nimmt  begierig  aus  dem  Löffel  seine  Nahrung,  l&sst  aber  die 
Brust  und  die  Flasche  unter  Geschrei  nach  dem  ersten  Saug- 
versuche fahren.  Dazu  kommt  die  häufige  Komplikation .  des 
Schnupfens.  Bei  älteren  Kindern  wird  die  Diagnose  gar  kei- 
nen Schwierigkeiten  unterliegen,  weil  sie  selbst  den  Sitz  ihrer 
Schmerzen  bezeichnen  können,  und  so  zu  einer  genaueren 
Untersuchung  desselben  direkt  aufgefordert  wird.  Dieselbe 
ergibt  in  diesem  Stadium:  starke  Röthung  des  äusseren  Ge- 
hörganges in  unmittelbarer  Nähe  des  Trommelfelles ;  das  Tromr 
melfell  selbst  erscheint  zuerst  glanzlos  und  weniger  durch- 
scheinend wie  normal.  Dabei  ist  aber  der  Hammergriff  deut- 
lich hervortretend.  Nach  einiger  Zeit  wird  ein  röthlieh^i 
Timbre  der  Membran. selbst  bemerklich,  welches  aber  nie  die 
intensive  blutrothe  Färbung  annimmt,  wie  bei  akuten  Prozes- 
sen in  der  Cutisschichte  des  Trommelfelles. 

Als  zweite  Erkrankungsform  des  Hörapparates  nach 
Maserp  haben  wir  zu  betrachten  den  einfachen  Katarrh 
des  Mittelohres,  der  sich  vom  Cav.  pharjngo-nasale  durch  die 
Tuba  nach  der  Pauke  hin  fortpflanzt.  Derselbe  tritt  gewöhn- 
lich ganz  schmerzlos,  von  vornherein  unter  dem  Bilde  der 
schleichenden  chronischen  Form  ein,  oder  subakat  unter  mas- 
sigen und  flüchtigen  Schmerzen  im  Ohre,  die  auf  schnell  vor- 
übergehende Hyperämie  der  Paukenschleimhaut  zu  beziehen 
sind.  Auch  die  subakute  Form  geht  schnell  in  das  Bild  der. 
völlig  schmerzlosen,  chronischen  Form  über.  Es  handelt  sich 
bei  dieser  Form  um  eine  Auflockerung  des  Schleimhauttrak- 
tus  des  Mittelohres,  in  weiterer  Folge  mit  Bildung  von  strang- 
förmigen  Adhäsionen  in  der  Paukenhöhle  oder  einer  Verdicht^^ 
ung  der  ganzen  auskleidenden  Membran.  Namhafte  Vermehr- 
ung des  Sekretes  in  der  Paukenhöhle  braucht  dabei  gar  niehti 
stattzufinden.    Die  Auflockerung  der  Schleimhaut  wird  sich  in 


*)  Krankheiten  des  Ohres,  Lehrbuch.    Würzburg  1862  S.  184  ff. 


dem  drflsenreichen  Theile  der  Tubarschleimhaut  am  höchsten 
entwickeln  und  durch  gegenseitige  Berührung  der  Tubarwand- 
ung  kommt  es  dann  %u  einer  Verklebung,  zum  Tubarver- 
Schlüsse.  Oerade  das  Zustandekommen  und  längere  Vorhan- 
densein eines  Tubarverschlusses  —  abgesehen  davon,  dass  er 
stets  von  hochgradiger  Schwerhörigkeit  begleitet  ist  —  scheint 
auf  das  Hörvermögen  einen  ungemein  deletären  Einfluss  zu 
oben,  und  wenn  wir  uns  an  die  nothwendigen  Konsequenzen 
eines  l&ngeren  Tubarverschlusses  erinnern,  die  ich  an  diesem 
Orte  in  einem  früheren  Hefte  dieses  Jahrganges  auseinander- 
zusetzen Gelegenheit  hatte,  so  wird  uns  dann  um  so  eher  die 
dringende  Nothwendigkeit  einleuchten,  für  möglichst  frühzei- 
tige Beseitigung  desselben  ängstlich  Sorge  zu  tragen. 

Was  die  Diagnose  dieser  Erkrankungsform  befrifil,  so 
I&sst  sich  dieselbe  fast  ausnahmslos  mit  Bestimmtheit  aus  dem 
Trommelfellbefunde  stellen.  Im  subakuten  Stadium  zeigt  sich 
der  Olanz  des  Trommelfelles  verschwunden,  statt  dessen  eine 
blassgelbliche  Entfärbung  oder  eine  gleichmässige  sehr  zarte 
Röthe  aus  der  Tiefe;  dabei  der  Hammergriff  und  Proc.  brc- 
vis  sehr  deutlich  erkennbar,  nicht  selten  der  Gefässtrang,  der 
parallel  mit  dem  Hammergriffe  verläuft,  injizirt.  In  der  chro- 
nischen Form  ist  der  Befund  des  Trommelfelles  ein  sehr  man- 
niohfacher,  doch  haben  alle  sonst  erkennbaren  Veränderungen 
das  Gemeinsame,  dass  der  Hammergriff  deutlich  erkennbar 
bleibt.  Den  überwiegend  häufigsten  Befund  stellt  eine  sichel- 
förmige, weisse  Randverdickung  am  Trommelfelle  dar,  die 
zuerst  an  der  äussersten  Peripherie  auftritt  und  dann  im  wei- 
teren Verlaufe  an  Breite  nach  der  Mitte  der  Membran  hin 
zunimmt.  Diese  Randverdickungen  beziehen  sich  stets  auf 
Hypertrophie  der  Sc|ileimhautplatte  des  Trommelfelles,  die 
auch  unter  normalen  Verhältnissen  an  der  äussersten  Peri- 
pherie am  stärksten  entwickelt  ist.  Sie  deuten  darauf  hin, 
dass  sich  auch  die  nicht  sichtbaren  Partieen  der  mukös-perio- 
stalen Auskleidung  der  Pauke,  in  ihrem  Ueberzuge  der  Ge- 
hörknöchelchen und  der  beiden  Labyrinthfensterchen  in  einem 
ähnlichen  verdickten ,  hypertrophischen  Zustande  befinden. 
Ausser  dieser  Randverdickung  sind  häufig  strangförmige,  weiss- 
liche  Verdichtungen  derMucosa  durchscheinend,  die  gewöhn- 


lieh  quer  über  die  Membran  sich  fortziehen  oder  rsdiftr  »n- 
geordnei  sind.  Von  den  übrigen  Aboormit&ten ,  Ycrtodenin- 
gep  des  Lichtkegels,  partiellen  Einziehungen  der  MenbrBn, 
Yerkaikuqgep  u.  s.  w,  soll  hier  ni(^t  ausfttbrlieb  geb^d^H 
werden. 

Von  Wichtigkeit  für  die  Diagnose  ist  im  Beginne  der  Er- 
krankung die  Besehaffenheit  des  Schlundes.  Immer  findet  eich 
eine  Auflockerung  upd  stärkere  Bötbung  mit  bedeutend  ge- 
steigerter Sekretion  der  hinteren  Bacbenwand,  sehr  gewöhn- 
lioh  gleiabzeiiig  hypertrophische  Mandeln.  Zur  Diagnose  das 
Tubenverschlusses  dient  das  Politzer'sche  Yerfebren  (vgl. 
dieses  Journal  1864  Heft  1,  2). 

Als  eine  dritte  Erkrankungsform,  die  seltener  aleNadi- 
krapkheit  auftritt,  habe  ich  aufzuführen  die  Otitis  exL  dif- 
fusa. Sie  entsteht  hier  durch  Uebergreifen  eines  in  der  Ubi- 
gebung  der  Ohrmuschel  bestehenden  eccematösen  Auaecbk- 
ges  auf  den  äusseren  Gehörgang.  Es  treten  ip  letzterem  Blfti- 
cheneruptionen  auf,  die  zu  einer  diiTusen  Entzündung  Veran- 
Inssung  geben,  die  bei  Vernachlässigung  zur  Ulzeration  das 
Trommelfelles,  Durchbruch,  Eilerqng  der  P^ukenschleipahaut 
u.  8,  w.  führen  kann.  Schon  eine  oberfläehliphe  Unterauisb- 
ung  des  Oehörganges  wird  genügen,  um  diese  Diagnoee  ei* 
eher  zu  stellen.  Ob  bereits  ein  ulcerativer  Durchbruob  des 
Trommelfelles  erfolgt  ist,  lässt  sich  bei  der  gewöhnlich  hoeh* 
gnädigen  Schwellung  der  Wände  des  bei  Kindern  ohDedies 
engen  Gehörganges  oft  durch  die  Okularinspektion  nicht  sieben* 
entßcheiden,  dag(*gen  leicht  durch  das  schon  mehrfach  ^r* 
wähnte  Politzer' solle  Verfahren. 

Viertens  werden  auch  Erkrankungen  des  inneren 
Ohres  oder  central  bedingte  Gehörstörungen  paefa 
Masern  beobachtet.  Ich  selbst  habe  bisher  nur  einen  derartigen 
Fall  zu  sebep  bekommen.  Ueber  die  isolirten  Erkrankungen 
des  inneren  Ohres  wissen  wir  bis  jetzt  fast  gar  nichts,  oder 
äusserst  wenig  Bestimmfes.  Als  Ursache  central  bedingter  Ge- 
hörstörungen sind  nach  Ablauf  oder  im  Verlaufe  von  Masern 
Ent^ündungsprozesse  im  Gehirne  und  seipen  Häuten  beobaob- 
tei  wordep  Die  Diagpose  kann  nur  eine  Wahrseheinlicb- 
K^tßify^fm  seip  upd  beruht  auf  ExklPAiQP,    Alle  der  Un- 
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tenuohuDg  augänglicheo  Tbeile  des  HörappanUes  seigen  aioh 
okoe  wesentliehe  Abnormität.  Wemi.  W.  Kram  er  in  der 
obee  sitirten  Statistik  unter  61  Brkiaokungen  naeh  Masern 
18  Mal  „nervöse  Taubbeit^'  aufführt,  $o  beruht  dies  darauf, 
dass  er  die  Verdichtungsprozesse  der  Sehleimhaut  des  Mittel- 
obres, die  dem  chronischen  Katarrh  auEuzAhlen  sind,  früher 
sämmtlieh  der  „nervösen  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit^^  lu- 
gerechnet  hat.  Er  hat  neuerdings  diese  Angabe  selbst  als 
irrthfimlich  enrückgenommen. 

Nicht  alle  Fälle  von  Taubstummheit  naeh  Masern  sind 
als  Folge  dieser  letaten  Kategorie  aufuifassen,  sondern  auch 
die  erste  und  zweite  Erkrankungsform,  die  eiterig»  Entj^ünd- 
BBg  des  Mittelofares  und  der  chronische  Katarrb  können  bei 
ganalicher  Vemacblftssigung  durch  sekundäre  Veränderungen 
im  inneren  Ohre  Taubstummheit  im  Gefolge  haben. 

Ausser  den  angeführten  Erkrankupgsformen  sind  nar  ver- 
einzelt und  ausnahmsweise  noch  andere  Prozesse  beobachtet 
worden  s.  B.  Gangrän  des  äusseren  Ohres  ^)  (Noma?),  in- 
dessen sind  dies  so  seltene  Erscbeinüagen,  dass  wir  hier  da- 
von ganz  absehen  können. 

Aetiologie.  Vorwiegend  wenden  solche  Kinder  von 
Ohraffektionen  befallen,  die  schon  vor  der  Ma«ernerkrankuog 
▼ieilach  Symptome  der  Skrophulose  gezeigt  haben  oder  die 
ao  Lungentuberkulose  leiden.  Dies  gilt  besonders  von  den 
•iterigeo  Entzündungen  der  Paukenhöhle  und  der  exantbema- 
tiscben  Otitis  externa.  Doch  sehen  wir  auch  Kinder  mit  völ- 
lig gesunder  Ernährung  befallen  werden,  besonders  von  dem 
vom  Rachen  aus  fortgepflanzten  einfachen  Katarrh  des  Mittel- 
obres. Gewöhnlich  wird  in  solchen  Fällen  eine  Erkältung  im 
Stadium  der  Abschuppung  als  nähere  Ursache  beschuldigt. 

Die  Prognose  richtet  eich  in  dem  einzelnen  Falle  naeh 
den  vorhandenen,  erkennbaren,  anatomischen  Veränderungen 
and  naeh  der  Konstitution. 

Bei  Tuberculosis  pulm.  mit  Kavemenbildung  dauert  die 
Eiterung   wohl   stets  unaufhaltsam  bis  zum  Tode  fort.    Wo 


*)  Einen  soloken  Fall  besehreibt  Nottingham  in  seinem  sonst 
dOrfttgea  Leiirtmihe  (IMasaMf  pf  tk»  etms  lAmOom  iWy 
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durch  unsere  diagnoBtischen  HalÜBiniUel  keine  arhebliehe  Ver- 
änderungen in  den  zugänglichen  Theilen  de«  Organes  konato- 
tirt  werden  können,  und  wo  wir  also  nur  «na  der  ADaatoeae 
und  dem  Verlaufe  Muthmaasungen  über  die  Ursache  der  FuidE- 
tionastörungen  haben  können,  ist  die  Prognose  natdrlich 
höchst  zweifelhaft;  absolut  schlecht  dagegen,  menn  bereitB 
Jahre  seitdem  yerflossen  sind  und  völlige  Taubatanunheit  uns 
entgegentritt.  Während  bei  Otitis  med.  puml.  nach  Scharlach 
häufiger  ein  lethaler  Ausgang  durch  sekundäre  Heningiiis  ond 
Hirnabszess  beobachtet  wird,  ist  eine  derartige  Katastrophe 
nach  Masern  mir  nicht  aus  der  Literatur  bekannt  gewordca. 
Im  Allgemeinen  wird  die  Prognose  überhaupt  um  so  besser 
sein,  je  eher  eine  gründliche  Untersuchung  des  Organes  aa- 
gestellt  und  eine  entsprechende,  zweckmässige  Behandtung 
eingeschlagen  ist.  — 

Die  Behandlung  wird  natürlich  sehr  verschieden  sein, 
je  nach  der  vorli^enden  Erkrankungsform. 

I.  Eiterige  Entzündung  der  Paukenhöhle.  V^eiro 
frühzeitig  genug  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  genommen  wird 
(in  den  ersten  24 — 48  Stunden  nach  Anfang  der  Schmermen), 
so  muss  die  Zertheilnng  der  Entzündung  angestrebt  werden. 
Diese  habe  ich  mehrfach  eintreten  sehen  nach  Applikation  Toa 
Blutegeln  an  den  Warzenfortsatz  und  unter  die  OhröfttoBg 
und  innerlichen  Gebrauch  von  Kalomel  in  kleinen,  aber  hta- 
figen  Graben,  stündlich  oder  zweistündlich,  je  nach  dem' Alter 
des  Kindes  Vs — '/^  —  l  Oran.  Vor  Anwendung  de#  Bkitegel 
darf  die  etwa  bestehende  skrophulöseDyskrasie  nicht  zarOok- 
halten.  Sollte  ihre  Anwendung  auch  nicht  mehr  die  Eiterung 
verhüten  können,  so  lindert  sie  doch  sicher  den  heftigen 
Schmerz  Kehrt  derselbe  bald  nach  beendeter  Nachblatong 
wieder,  ist  and^uiernde  Schlaflosigkeit  vorhanden,  so  em- 
pfiehlt sich  die  Hubkutane  Einspritzung  von  Morphiumiöaong 
entweder  in  die  Schläfengegend  unmittelbar  vor  dem  Tragus 
oder  auf  den  Warzenfortsatz.  Zeigt  sich  die  Rachenschleim- 
baut  stark  geröthet  und  aufgelockert,  mit  zähem  Schleime 
bedeckt,  so  muss  auch  diese  berücksichtigt  werden.  Am 
Bweckmässigsten  in  dieser  Beziehung  erscheinen 

1)  kalte  Umschläge  am  den  Hals; 
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2)  Qnrgeln^  wenn  das  Alter  des  Kindes  es  möglich 
macht;  sonst  Einspritsong  Ton  Wasser  durch  die  Nase  oder 
Anwendung  der  Nasendouche  zur  Entfernung  des  zähen  Schlei- 
mes aus  dem  Nasenrachenräume. 

3)  Aetzungen,  bei  sehr  hochgradiger  Anschwellung 
der  Schleimhaut. 

Ist  die  Zeit,  in  der  eine  Zertheilung  möglich  erschien, 
unbenutzt  vorQbergegangen,  so  besitzen  wir  zur  Stillung  des 
Schmerzes  in  der  feuchten  Wlirme  ein  sehr  scbiktzbares  Mil- 
tel  in  Form  der  Einträufelungeh  von  warmem  Wasser  in  den 
Oefaörgang,  des  Binströmenlassens  von  Wasserdämpfen  in 
denselben,  auch  von  feuchtwarmen  Uebersohlägen  über  das 
Ohr.  Ist  der  Schmerz  klopfend  und  die  Anftlllung  der  Pauke 
mit  Eiter  unzweifelhaft,  so  käme  die  Punktion  des  Trommel- 
felles in  Frage.  Einzelne  Partieen  der  Membran  wölben  sich 
deutlich  hervor  und  bei  guter  Beleuchtung  kann  ohne  Gefahr 
eine  Punktion  mit  einem  Probetrokar  oder  einer.  Staarnadel 
vorgenommen  werden.  Doch  wird  bei  Kindern  die  Ausführ- 
ung dies^  an  und  fdr  sich  äusserst  zweckmässigen  Operation 
ihre  unüberwindlichen  Schwierigkeiten  haben  an  der  durch 
die  Schmerzen  gesteigerten  Unruhe  und  Unlenksamkeit,  so- 
bald man  nicht  zum  Chloroform  greifen  will.  Ich  halte  fBr 
zweckmässiger,  den  spontanen  Durchbruch  abzuwarten,  der 
nicht  lange  auf  sich  warten  lässt,  besonders  wenn  einige 
Stunden  feuchtwarme  Ueberschiäge  gemacht  worden  sind. 
Nur  wenn  durch  früher  vorausgegangene  Entzündungsprozesse 
eroe  Verdickung  des  Trommelfelles  herbeigeführt  ist,  die  ihrer- 
seits der  Entleerung  des  Eiters  ein  ungewöhnliches  Uinderniss 
entgegensetzt,  würde  die  Yornuhme  der  Punktion  einen  sehr 
cdklatanten  Nutzen  gewähren.  Ist  der  Durchbruch  des  Trom- 
>  melfelles  erfolgt ,  was  überwiegend  häufig  in  vorderen  unte- 
ren Quadranten  zu  geschehen  pflegt,  so  dürfen  die  Kataplas- 
mata  unter  keiner  Bedingang  fortgesetzt  werden,  weil  da- 
durch zu  preisen  Blenorrhöen,  ausgedehnten  2ier8törungen 
des  Trommelfelles  u.  s.  w/  Anlass  gegeben  wird.  Die  Haupt- 
aufgabe ist,  dem  Sekrete  freien  Abfluss  zu  verschaffen.  Dazu 
dient  die  Lage  auf  der  kranken  Seite  bei  einseitiger  AfTektion 
und  EinspritBungen  von  lauem  Wasser  in  den  äusseren  6e- 
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hörgang,   zuerat  2-,  SstOndiich,  je  naoh  der  Menge  dea  Se- 
kretes,   Je  grösser  der  Substaniverlusl  im  TVommelfelie  isl, 
desto  mehr  und  leichter  wird  sieh  doreh  diese  BiaspriimDgeD 
der  Eiter  aus  der  PaukeDhöhle  entfernen  lassen.    lai  die  Oeff- 
nang    dagegen   klein,    stecknadelkopfgross,    so   komml  das 
Spritzwasser  gar  nicht  in  die  Paukenhöhle,   oder  wenigaleas 
nur  ein  Minimum,   und  der  Eiter  kann  nicht  fortgeapttU  wer- 
den.   In  solchen  Fällen  war  es  bisher  nur  mit  den  Katheter 
möglich,  eine  völlige  Entleerung  des  Eiters  au  erreieben.    Der 
sogenannte  Valsalva'sche  Versuch  ist  ja  den  Kiadem  nur 
äusserst   selten    beizubringen.    Jetzt   haben   wir  in  den  Po- 
litzer'sehen  Verfahren   ein   besonderes  fOr  die  Kioderpraxis 
seh&tzbares  Ersatemittel    des  Katheterismus«    Da   zun  Gefa'a- 
gen  desselben  eine   willktfrliehe  Schlingbewegung   iMU%  ist, 
so  können   wir  es  bei  ganz  kleinen  Kindern  in   den.  ersten 
beiden   auch   dritten  Lebensjahre  leider   gar  nicht  oder  sw 
sehr  unsicher  verweHhen.     Die  bei  dem  genannten  VerfUuen 
in  die  Paukenhöhle  stürzende  Luft  schleudert   den  Bät«r  aam 
grössten  Theile  in  den  Oehörgang   durch  den  Tronmelfellde- 
fekt  hindurch  und  kann  dann  durch  Einspritzen  entfaml  we^ 
den.    Mindestens  einmal  täglich  ist  das  Verfahren  au  dieaem 
Zwecke  zu  wiederholen.  —  Ist  auf  diese  Weise  fdr  geh&rige 
Entfernung  des    Sekretes  gesorgt,   so   hört  die  BiteraBg  bei 
sonst  gesunden  Kindern  oft  schon  ohne  jede  adstringiienda  Ein- 
träufelung  in  wenigen  Tagen  auf,  und  die  Perforation  achliesat 
sich  wieder.     Gewöhnlich    aber  dauert  die  Eiterung  trotadem 
fort  und  es  ist  nöthig,  adstringirende  Lösungen  in  ateigeeder 
Konzentration  in  den  Ohrgang  wiederholt  zu  giessen,   Jedes- 
mal nach  vorausgegangener  Einspritzung  von   lauem  Wasser, 
Wenn  die  Perforation  nur  klein  ist,    so  können  diese  Löaen- 
gen  selbst  bei  horizontaler  Lage  des  Kopfes  nur  pehr  schleoht 
auf  die  kranke  Schleimhaut  kommen  und  für  diese  Fälle  em- 
pfiehlt sich  das  Politzer 'sehe  Verfahren  wiederum,   um  ein 
momentanes  Klaffen    der  Perforationsränder    zu    eraielen   und 
dadurch    das  Eindringen    der   Lösung   in   die  Pauke    au   er- 
leichtem. 

Es  ist  kaum  nöthig,  hinzuzufi&gen,  dass  die  einzugieeaeeden 
Läsnngen  stets  lauwarm  sein  mflsaee.    Anfangs  köDAen  sie  2^— 
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4  Mal  llkglich,  mit  der  Abnahme  dfs  Sekretes  enUpredieiid 
aeltener  gemacht  werden.  Wird  neben  die9er  örtlichen  Be- 
bendlnng  ein  ^^weeJimtoBiget  Verfahren  gegen  die  vorhandene 
Emährungastörung  beobachtet,  so  wird  es  in  der  Begel  gelingen, 
dem  Cbronischwerden  der  Eiterung  mit  seinen  mannichfacban^ 
Folge^ustftnden,  grossen  SubstanKverlusten  oder  totalen  De- 
fekten des  Trommelfeiles,  Polypenbildungen,  Knochenulzera- 
tion  u.  s.  w.  vorzubeugen,  auf  deren  Behandlung  ich  der 
Kürte  halber  hier  nicht  eingehen  will. 

U.  Einfacher  Katarrh  des  Mittelohres.  Die  An- 
wendung von  Blutegeln  im  Beginne  der  Erkrankung  iat  bw 
nur  dann  angezeigt,  wenn  ein  erheblicher  Kongestiviastakid 
der  Paukenschleimhaut  sichtbar  ist.  Die  leichten  und  fittcbti- 
gen  awickenden  Sehmerzen  geben  keine  Indikation  dafür.  In 
den  Vordergrund  tritt  hier  die  Behandlung  des  fast  nie  feh- 
lenden Rachenkatarrhs,  in  der  oben  angedeuteten  V^eise. 
Ausserdem  aber  erfQllt  das  Politzer' sehe  Verfahren  so  ziem- 
lich alle  übrigen  Indikationen:  J)  es  verhindert  den  Tubar- 
versehluss  oder  beseitigt  den  etwa  vorhandenen,  jedesmal  mit 
pehr  auffallender  Besserung  der  Hörkraft,  2)  es  entfernt  das 
etwa  vorhandene  Sekret  in  der  Paukenhohle  in  die  Zellen  des 
Zitzenfortsatzes,  3)  es  verhindert  die  Bildung  von  Adhäsio- 
nen oder  Synechien  zwischen  Trommelfell  und  Labyrinthwand 
der  Pauke,  4)  es  begünstigt  durch  den  Luftwechsel  in  der 
Paukenhöhle  die  Rückbildung  der  aufgelockerten  Schleimhaut. 
Alle  übrigen  therapeutischen  Hilfen,  die  sonst  bei  akuten  Ka- 
tarrhen anderer  Schleimh&ute  allgemein  gebräuchlich  sind,  Dia- 
pborese,  Ableitung  auf  den  Darm  u«  s.  w.  treten  vollständig 
in  den  Hintergrund  gegen  diese  einfache,  durchaus  unentbehr- 
liche chirurgische  Hilfsleistung.  Dieselbe  muss  anfangs  täg- 
lich, später  seltener  wiederholt  werden.  Ist  das  subakute 
Stadium  ohne  zweckmässige  Behandlung  vorübergegangen, 
so  trübt  sich  die  Prognose  um  so  mehr,  je  längere  Zeit  unbe- 
nutzt verstrichen  ist,  wie  aus  den  früher*)  ausgeführten  Folge- 
zuständen des  Tubarversehlusses  klar  ersichtlich  ist.  Es  reicht 
später  dieses  einfache  Verfahren  oft  nicht  mehr  aus,  sondern 


*)  Vgl.  Heft  1,  2  dietes  Jahrganges. 


'i^6 

wir  mflssen  dann  zum  Katheter  greifen,  am  durch  ihn  durch 
Einfiihrnng  von  dampfförmigen  oder  flüssigen  Anndmitteln 
auf  die  erkrankte  Schleimhaut  entsprechend  einzuwirfcen.  Ne- 
bensächlich muss  der  Ällgemeinzustand  berflcksichtigt  wer- 
den; bei  ausgesprochener  Disposition  zu  Katarrhen  und  der 
Gefahr  von  wiederholten  iVischen  Nachschüben  des  chroni- 
schen Ohrenkatarrhs  scheint  der  Leberthran  nfltzlich  zu  sein; 
ausserdem  ist  systematische  Abhärtung  der  Haut  ganz  besou- 
ders  zu  empfehlen ,  entweder  durch  Soolbäder,  auch  einfache 
Bäder  mit  Zusatz  von  Seesalz,  oder  durch  regelmässige  kalte 
Waschungen  des  ganzen  Körpers  vor  dem  Zubettegehen. 

m.  Otitis  ext.  diffusa  in  Folge  von  Ekzem  der  die 
Ohrmuschel  umgebenden  Hauptparthieen.  In  frischeren  FäUen 
wirkt  das  von  Rau  empfohlene  Liniment  aus  Leinöl  und  Kalk- 
wasser aa  ziemlich  schnell  günstig  auf  die  erkrankte  Um- 
gebung der  Ohrmuschel;  in  älteren  Fällen  sah  ich  besseren 
Erfolg  von  Bepinselung  mit  Höllensteinlösung  und  Abfilhnmi- 
teln.  Nur  bei  Ulzeration  des  Trommelfelles  und  drohendem 
Durchbruche  desselben  sind  1  —2  Blutegel  ante  tragum  erfor- 
derlich. Die  Stiche  der  Egel  müssen  nach  ihrem  Abfalle  gleich 
verklebt  werden.  Die  AfTektion  des  Ohrganges  selbst  wird  be- 
seitigt durch  grosse  Reinlichkeit  (schwaches  Spritzen)  und 
Eingiessen  dünner  Bleilösung.  Bei  starker  Schwellung  der 
Ohrgangswände  und  hierdurch  veranlasster  Retention  des  Ei- 
ters in  der  Tiefe  ist  zeitweises  Einführen  von  keilförmigen 
Stückchen  Pressschwamm  erforderlich. 

IV.  In  Bezug  auf  die  seltenen  Erkrankungen  des 
inneren  Ohres  und  die  Taubheiten  aus  cerebraler  Ursache  bei 
oder  nach  Masern  wäre  hinzuzufügen,  dass  sich  die  Therapie 
in  dem  gegebenen  Falle  natürlich  nur  nach  der  muthmass- 
lichen  Ursache  richten  kann  und  nur  dann  die  Aussicht  auf 
die  Möglichkeit  eines  Erfolges  durch  allgemeine  Behandlung 
gibt,  wenn  die  Erkrankung  noch  ganz  frisch  ist;  daraus  re- 
sultirt  wieder  die  grosse  AVichtigkeit  einer  möglichst  frühzei- 
tigen genauen  Untersuchung  des  Organes. 
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Die  ßehaDdluog  des  Krups  durch  Merkurialeinrei« 
bung  von  Dn  Steppuhn  in  Scbippenbeil. 

So  viel  auch  in  oeuester  Zeit  über  Diphtheritis  und  Krup 
geschrieben  worden  ist,  so  bleibt  doch  für  die  Therapie  noch 
sehr  viel  zu  wünschen  übrig  und  ich  denke  mir,  dass  auch 
der  kleinste  Beitrag  in  dieser  Beziehung  willkommen  sein 
müsse. 

Zu  der  Zeit,  als  ich  Luzsinskjs  „Beiträge  zur  Lehre 
vom  Krup'^  in  diesem  Journale  las,  also  ungefähr  um  das  Jahr 
1858,  hatte  ich  noch  kein  von  Krup  befallenes  Kind  genesen 
sehen,  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  an  dem  Biasius  in 
Halle  im  Winter  18''^'/si  die  Tracheotomie  gemacht  hatte,  und 
war  in  Folge  dessen  wirklich  einer  von  den  Aerzten,  denen 
Luzsinsky  in  seiner  oben  angegebenen  Schrift  die  Behaupt- 
ung unterschiebt:  wahrer  Krup  könne  gar  nicht  ge- 
heilt werden.  War  es  mir  also  zu  verdenken,  dass  ich 
Luzsinsky s  Heilverfahren,  das  mir  übrigens  ganz  plausibel 
vorkam,  als  letzten  Nothanker  ergriff,  und  mich  so  lange 
daran  hing ,  bis  ich  mich  zuletzt  doch  genöthigt  sah ,  auch 
ihn  fahren  zu  lassen  ?  Gleich  hier  muss  ich  eine  Krankheits- 
geschichte einschieben,  die  mir  viel  zu  interessant  erscheint, 
als  dass  ich  sie  verschweigen  dürfte.  Ich  will  jedoch  mich 
ganz  kurz  fassen. 

Nachdem  ich  im  Jahre  1858  eine  ganze  Reihe  krupkran- 
ker  Kindernach  der  Luzsinsky'schen  Methode  ohne  jede  Aus- 
nahme mit  tödtlichem  Ausgange  behandelt  hatte,  wurde  ich 
im  Spätherbste  desselben  Jahres  zu  einem  fast  zwei  Meilen 
weit  entfernt  wohnenden  Landmanne  gerufen,  dessen  Tochter 
erkrankt  war.  Während  ich,  dort  angekommen,  Hut  und 
Mantel  ablegte,  erzählten  mir  die  Ehern  der  Kranken,  die, 
beiläufig  gesagt,  im  zwölften  Lebensjahre  sich  befand,  dass 
dieselbe  huste,  und  dass  sie  fürchteten,  sie  könne  die  Bräune 
bekommen,  die  eben  unter  der  Jugend  des  Dorfes  wüthete.  In 
Folge  dieser  Mittheilung  untersuchte  und  examinirte  ich  ge-, 
nau  auf  Krup,  besichtigte  den  Sehlundkopf  bis  zum  Kehi- 
deckeli  Hess  husten  u.  s.  w.,  fitnd  aber  weiter  nicht«  als  einen 
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Trachealkatarrh ,  und  war  eben  damit  beachftftigt,  den  be- 
sorgten Eltern  meine  Diagnose  tniütatheilett  UfHl  fhil^n  M 
erklären,  data  in  diesem  Alter  die  Brftune  flbfigens  imf  kochst 
selten  vorkomme,  als  ich  dicht  hinter  mir  den  Klang  des 
&ehten  Kniptones  rernahm.  Lu^sinsky  sagt  s^hr  rtehtig: 
„der  eigentliche  Krupton  ist  das  erste  und  andi  dad  wicdlHgsfe 
Sjrmptom,  womit  die  Krankheit  beginnt  und  ttroniit  de  ifareti 
Lauf  besehliesst,  und  wer  diesen  Ton  einmal  gehört  hat,  ver- 
gisst  ihn  nimmer.^^  Wie  oft  hatte  ich  ihn  gehört!  Der  Krap- 
i<m  rahrle  von  dem  ganz  munter  im  Zimmer  ufiHhersptfAgen- 
den  fanfjährigen  Bruder  der  Kranken  her,  der  mich  giunt  f^- 
wundert  ansah,  als  ich  die  Elterti  ersuchte,  ihn  sogleiofa  tu 
Bette  zu  bringen,  und  selbst  den  Letzteren  schiejti  es  ntoht 
recht  einleuchten  zu  wollen,  als  ich  ihnen  erklfttt^,  dass  es 
mit  dem  Bohne  viel  schlimmer  slftfide,  als  mit  det  Tdcbter. 
Obgleich  icb  keinen  Orund  hatte,  meine  DiagAo^  übtf  die 
Krankheit  der  letzteren  zu  ändern ,  so  empfkhl  ich  dötkk  4er 
Sicherheit  wegen  ruhiges  Verhalten  im  Bette  utid  obacbott 
ich  bei  gewöhnlichem  Laryngealkatarrh  andere  Mittel  iu»li- 
wenden  pflege,  hielt  ich*s  doch  in  diesem  Falle  ftlr  zweck- 
mässig, vor  einem  etwa  im  Anzüge  begriffenen  Krnp  ttuf  rfcff 
Hut  zu  sein.  Zum  innerlichen  Oebrauche  verordnete  ich  titt 
beide  Kinder  eine  Lösung  von  kohlensaurem  Kall  und  Hess 
beiden  am  oberen  Ende  des  Brustbeines  ein  Blasenpflasfisr 
legen.  Da  sich  bei  dem  Knaben  auf  einer  Handel  ehi  paen- 
domembranöser  Beleg  zeigte,  so  verordnete  \di  fbf  diesen 
noch  eine  Einpinselung  von  Höllensteinlösung  und  gab  die 
nöthige  Anweisung  zum  Gebrauche  der  letzteren.  Fttr  den 
Fall,  dass  Erstickungsgefahr  eintreten  sollte,  hinterKeart  idi 
einige  Brechpulver  und  die  Anweisung,  gleich  zu  mir  tu 
schicken,  wenn  die  Krankheit  bei  einem  def  Beideti  mit  ge- 
fahrdrohenden Symptomen  auftreten  sollte« 

Als  ich  nach  zwei  Tagen  wiederkam,  fand  ich  den  Zu- 
stand des  kranken  Mädchens  unverändert.  Beim  Knab<tt 
fltnd  ich  das  dritte  Stadium  des  Krup  vollständig  aasgebildet. 
Derselbe  sah  stark  kjanotlsch  aus  und  beßmd  sich  ebek»  Ib 
gro4#er  Atheinnoth.  Bih  dargereichtes  Brechmittel,  dfts  st^- 
ketEtbrechdiii  verursachte,  schaffte  zwar  elde  ädgenbücklfcfaid 
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Erleichterung,  doch  glaubte  ieh  nun  eine  sehr  schlechte  Pro- 
gnose stellen  tu  müssen.  Bei  beiden  Kranken  wurde  die  von 
der  Epidermis  entblösste  Blasenpflasterstelle  am  oberen  Ende 
des  Brustbeines  mit  frisch  gestrichenem  Eantharidenpflaster 
bedeckt,  und  dieses  mittelst  Heftpflasterstreifen  befestigt,  die 
Auflösung  des  kohlensauren  Kali  frisch  verschrieben,  beim 
Knaben  fleissige  Einpinselungen  mit  Höilensteinlösung  ang^* 
ordnet,  und  für  alle  Fille  die  Anwendung  eines  oder  mehre* 
rer  Brechpulver  angerathen. 

Nach  weiteren  24  Stunden  fand  ich  bei  meiner  Ankunft 
den  Knaben  todt;  bei  dem  kranken  Mädchen  die  ersten  Spa- 
ren des  Kruptones.  Pseudomembranen  konnten  bei  dieser  Kran- 
ken weder  jetzt,  noch  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  ent* 
deckt  werden.  Nach  meinen  bisherigen  BMahrungen  in  der 
Behandlung  des  Krup  schien  mir  die  Behandlungsweise  gaiie 
gleiohgflitig  £u  sein;  ich  verblieb  also  bei  der  Luzsinsky*-' 
sehen  Therapie.  Die  Fl&che  unter  dem  Kantharidenpflastef 
hatte  sich  mit  keiner  krupösen  Pseudomembran  bedeckt, 
sondern  eiterie  leicht,  und  wurde  wieder  mit  einem  frisch 
gestrichetien  Kantharidenpflaster  bedeckt  und  dasselbe  mittelst 
Heftpflasterstreifen  befestigt.  Das  KaK  carbonicum  wurde 
weiter  gegeben  und  für  alle  Eventualitäten  ein  Brechmittel 
und  etwas  Opiumtinktur  zutOckgelassen.  Nach  48  Stunden 
bißdeiitende  Verschlechterung  des  Zustandes  und  ausgebildeter 
Kruphusten  und  nach  ferneren  zwei  Tagen  der  Tod. 

Hier  hatte  sich  der  Krup  bei  einem  Kinde,  das  wegen 
eines  Katarrhs  das  Bett  hfltete,  und  das,  weil  eine  Krupepi- 
demie  das  Dorf  heimsuchte  und  ein  Krankheitsfall  bereits  im 
Hause  sich  zeigte,  der  Vorsicht  wegen  von  Hanse  aus,  und 
schon  drei  Tage  bevor  sich  bei  ihm  die  ersten  Spuren  von 
Kmp  zeigten,  nach  der  Luzsinsky'schen  Methode  behandelt 
wurde,  dennoch  die  Krankheit  ausgebildet  und  ihren  gewöhn- 
lichen Verlauf  genommen.  Die  Tracheotomie  hätte  ich  in 
diesem  Fälle  sehr  gerne  gemacht,  wenn  Patientin  in  oder  nahe 
der  Stadt  gewohnt  hätte.  Zufällig  aber  hatte  ich  gerade 
kurz  vorher  eine  Tracheotomie  an  meinem  Wohnorte  gemacht, 
die  Anfangs  ein  sehr  gfinstiges  Resultat  versprach.  Die  El- 
tern und  Verwandten  wären  aber  die  gleich  nach  der  Opera- 
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tion  sich  einstellende  Erholung  des  Kindes,  eben  so  erstaunt 
als  erfreut.  Abends  um  10  Uhr  reinigte  ich  noch  die  Röhreu 
und  wechselte  damit,  und  war  eben  zu  Hause  angelangt,  als 
ich  schon  wieder  gerufen  wurde.  Obgleich  ich  nur  wenige  Mi- 
nuten zu  gehen  hatte,  fand  ich  doch  das  operirte  Kind  schon 
todt.  Ein  Stück  Pseudomembran  und  Tracheaischleim  hatten 
bei  einem  Hustenanfalle  das  innere  Lumen  der  Kobre  verlegt, 
und  so  den  Tod  herbeigeführt.  Wem  hätte  ich  nun  wohl,  so 
weit  von  meinem  Wohnorte  entfernt,  das  Reinigen  und  Wech- 
seln der  Röhren  anvertrauen  können?  Darum  machte  ich 
in  diesem  Falle  die  Tracheotomie  nicht,  habe  es  aber  auch 
seit  der  Zeit  ganz  und  gar  unterlassen,  die  Luzsinaky'sche 
Methode  wieder  in  Anwendung  zu  bringen. 

Was  nun  die  Diagnose  anbelangt,  so  muss  ich  mich  von 
vorneherein  dagegen  verwahren ,  dass  ich  auf  den  blossen 
Krupton  zu  viel  gebe,  und  aus  ihm  allein  einen  Krup  diagno- 
stizire.  Dagegen  sj)richt  auch  schon  das  offene  Bek«nntn»6, 
dass  ich  in  den  ersten  fünf  Jahren  meiner  Praxis  keinen, 
und  in  den  zwei  vorhergehenden  Jahren,  in  denen  ich  ver- 
schiedene Kliniken  (Königsberg,  Würzburg,  Halle,  Wien)  be- 
sucht habe,  nur  einen  Fall  von  Genesung  von  wahreoi.  Krup 
gesehen  habe,  und  das  war  der  Fall,  in  welchem  Blaaius 
im  Dezember  1853  die  Tracheotomie  gemacht  hat,  und  der 
von  ihm  in  der  medizinischen  Zeitung  vom  Verein  flir  Heil- 
kunde in  Preussen  1854  Nr.  11  beschrieben  ist.  Wenn  ich 
die  Fälle  von  akuter  Laryngitis,  die  mit  Heiserkeit  und  einem 
Husten,  der  sich  wie  Kruphusten  anhört,  verlaufen,  hätte  mit* 
rechnen  wollen,  so  hätte  ich  allerdings  günstigere  Resultate 
erzielt,  und  wenn  mir  heutzutage  ein  Kollege  erzälilt,  er  habe 
ein  Kind  am  ächten  Krup  mehrmals  und  immer  mit  Glüek 
behandelt,  so  weiss  ich  schon,  was  ich  von  diesen  sogenann- 
ten Krupanfällen  zu  denken  habe.  Solche  Fälle  sind  mir  in 
meiner  Praxis  häufig,  und  besonders  in  der  Neuzeit,  in  der 
ich  die  Bräune  mit  grösserem  Glücke  behandle,  vorgekom- 
men, ohne  dass  ich  dieselben  als  Krupfälle  aufzähle. 

Zur  Diagnose  des  Krup  gehört  für  mich:  heisere Stin^mei 
bellender  Husten  mit  Krupton,  Trachealathmen ,  Kehlkopfpfei*. 
fen,   lieber  u.  s.  w.    Noch   gesicherter  wird  die  .  Diagnoaei 
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wenn  Stücke  einer  Pseudomembran  ausgeworfen  werden.  Ich 
bewahre  noch  eine  solche  Pseudomembran  von  handschuhfinger- 
förmiger Gestalt,  die  bis  in  den  Anfang  der  Bifurkation  gereicht 
hat,  und  erinnere  mich  noch  genau,  wie  glücklich  ich  die 
Eltern  des  Kindes,. von  dem  dieselbe  stammt,  fand,  und  wie 
schwer  es  mir  wurde,  sie  darauf  aufmerksam  zu  machen,  von 
wie  kurzer  Dauer  das  Wohlbefinden  des  Kindes  sein  werde. 
Es  starb  au(^,  wie  alle  übrigen  bis  damals  in  meiner  Behand- 
lung befindlichen,  sehr  bald,  —  wie  ich  mich  erinnere,  am 
nächsten  Tage  schon. 

Der  Behauptung  Hauner's,  „der  wahre  Krup  beginnt 
immer  im  Larjnx,  wandert  öfter  abwärts  in  die  Trachea, 
niemals  aufwärts^^  möchte  ich  nicht  ganz  beistimmen,  wenn 
er  damit  meint,  dass,  wenn  man  pseudomembranöse  Ablager- 
ungen im  Pharynx  entdeckt,  man  es  dann  immer  mit  Diph- 
theritis  zu  thun  habe.  Vielleicht  hat  Hauner  dieses  auch 
nicht  gemeint,  da  er  gleich  fortfahrt,  „eine  Pseudomembran 
von  grösserer  oder  kleinerer  Dimension  charakterisirt  den« 
Krup.^^  Wenn  bei  Krup  die  Pseudomembranen  niemals  im 
Pharynx  sichtbar  würden,  so  wären  die  beiden  an  dem  oben 
beschriebenen  Oeschwisterpaare  angeführten  Fälle  ganz  ver- 
schiedene gewesen,  da  bei  dem  Knaben  die  eine  Tonsille  mit 
einem  pseudomembranösen  Belege  bedeckt  war,  wogegen  bei 
dem  Mädchen  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit 
keine  Pseudomembran  wahrgenommen  werden  konnte.  Es 
lässt  sich  doch  schwer  annehmen,  dass  während  einer  Krup- 
epidemie  zwei  Kinder  in  einem  und  demselben  Zimmer,  das 
eine  von  Laryngealkrup ,  das  andere  von  Diphtherie,  befallen 
werden,  bloss  weil  bei  dem  einen  die  Pseudomembran  bis 
in  den  Pharynx  reicht,  während  sie  bei  dem  anderen  den 
Larynx  nach  oben  nicht  überschreitet. 

Bemerken  muss  ich  noch,  dass,  wenn  ich  gelegentlich 
von  Mandelbräune  spreche,  ich  dann  diese  Krankheit  kei- 
neswegs mit  Laryngealkrup  identifizire.  Ich  bin  mir  der  Un- 
terschiede zwischen  beiden  Krankheiten  sehr  wohl  bewusst 
und  habe  sie  niemals  für  gleichbedeutend  gehalten,  wenn 
auch  einige  objektive  Krankheitssymptome  bei  ungenauer 
Beobachtung  eine  Verweohselang  aulaasen  können. 
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So  war  ich  denn  nach  einer  fanfjährigen  Praxis  und  einer 
zweijährigen  Beschäftigung  in  Kliniken  so  weit  gekomaiien, 
dass  ich  ein  tiefes  Mitleid  mit  den  Kindern  hatte,  die  bei  dem 
Unglücke,  von  der  Bräune  befallen  eu  werden,  noch  das  grös- 
sere Unglück  hatten,* in  meine  Behandlung  zu  kommen,  denn 
sie  waren  dem  sicheren  Tode  verfallen  1  Wie  hüte  ich  nseine 
glücklichen  Kollegen  beneidet,  die  bei  der  Behandlung  des 
Krup  mit  Alkalien,  Merkurialien ,  Goldschwefel,  Schwefelka- 
lium, Kauterisationen  mittelst  mineralischer  Säuren,  Höllenstein 
und  Glüheisen,  Branntwein  (West),  Jodtinktur  (Silva), 
Katheterismus  des  Kehlkopfes  (Reybard),  Tubage  des 
Kehlkopfes  (Bouchut),  Kali  carbonioum  nebst  Venkatofen, 
Tart.  stibiatus  bis  zu  dreissig  und  Guprum  sulfurioum  bis  lu 
mehreren  100  Gran  während  des  Verlaufes  der  Knuakheit, 
kalten  und  warmen  Umschlägen  u.  s.  w.  solche  brillante  Heil- 
erfolge erzielt  hatten,  dass  eigentlich  gar  kein  Grund  au  der 
Furcht  vor  dem  Krup  mehr  übrig  blieb!  Wenn  ich  ihnen 
nur  geglaubt  hätte!  Dazu  hatte  ich  aber  wahrlich  nach  den 
Erfahrungen,  die  ich  hier,  wo  die  Bräune  eine  so  häufige 
Krankheit  ist,  wie  vielleicht  nirgends,  keinen  besonderen  Grund. 

Zu  jener  Zeit  erhielt  ich  die  Aufforderung,  auf  ein  Lasd- 
gut  KU  kommen,  weil  unter  den  Kindern  der  Arbeitsleute  die 
Bräune  ausgebrochen,  und  daran  bereits  zwei  Kinder  geaUnr- 
ben  seien.  Obgleich  der  Gutsherr,  der  mir  sehr  nahe  stobt 
und  der  selbst  ein  halbes  Dutzend  kleiner  Kinder  hatte,  «lei- 
nen Besuch  baldigst  wünschte,  so  war  es  mir  doch  erst 
möglich,  am  folgenden  Tage  hinauszufahren.  Wegen  der 
weiten  Entfernung  bis  dorthin  hatte  ich  mich  hioreicheod 
mit  Emeticis,  Kaiomel,  Ung.  Hydrargjri  u.  s.  w.  bewafinet. 
Bis  zu  meiner  Ankunft  waren  noch  weitere  zwei  Kinder  ge- 
storben; fast  sämmtliche  übrigen  Kinder  bis  zum  12.  Lebens- 
jahre waren  krank.  Der  Krankheitsbefund  war  bei  Hast  allen 
derselbe:  Fieber,  Heiserkeit,  rauher  bellender  Husten,  ange- 
schwollene und  mit  Pseudomembranen  belegte  Tonsillen.  loh 
hatte  es  also  mit  einer  epidemischen  Diphtheritis  zu  thun,  die 
sich  hauptsächlich  im  Schlundkopfe  lokalisirte.  Die  eingelei- 
tete Behandlung  variirte  je  nach  dem  Alter  der  Kranken  und 
der    Intensität   der  Krankheitasjmptome.      Bei    sämntlieiMD 


Kranken  iiesa  ich  jedoch  naohdrücklich  eine  GinreibuDg  in 
die  ToDsillargegend  anwenden,  die  aus  grauer  Salbe  und 
Opium  bestand.  Eine  verständige  Person  am  Orte  wurde 
mit  dießer  Dienstleistung  betraut  und  erhielt  einige  Brech- 
pulver,  die  gegeben  werden  sollten,  sobald,  wie  bei  den  be- 
reits verstorbenen,  Erstickungsgefahr  eintreten  sollte.  Als  ich 
nach  zwei  Tagen  wiederkam,  war  kein  neuer  Todesfall  ein- 
getreten, wohl  aber  waren  noch  einige  bis  dahin  verschont 
gebliebene  Kinder  von  derselben  Krankheit  befallen.  Eme- 
tica  hatten  bei  Einigen  gegeben  werden  müssen.  Bei  Alien 
war  eine  entschiedene  Besserung  eingetreten,  die  sich  durch 
einen  weniger  rauhen  Husten,  weniger  entzündete  und  ange- 
schwollene Tonsillen,  und  durch  Nichtvorhandensein  der 
Pseudomembran  auf  denselben  dokumentirte.  Die  Rekonva- 
leszenten sollten  in  der  Tonsillargegend  noch  weiterhin  mit 
der  oben  genannten  Salbe  eingerieben  werden;  die  Neu- 
erkrankten erhielten  je  nach  Umständen  kleine  Gaben  Kalomel 
oder  ein  Emeticum.  Nach  ferneren  zwei  Tagen  fand  ich  al- 
lerdings eine  neue  Leiche  und  zwar  einen  von  meinen  Re- 
konvaleszenten vom  letzten  Besuche.  Dieselbe  war  der  lOjäh- 
rige  Sohn  des  Hirten,  der  Tags  zuvor  schon  mit  Sonnenauf- 
gang seinem  Vater  geholfen  hatte,  das  Vieh  im  Walde  zu 
hüten  und  sich  dabei  wahrscheinlich  erkältet  hatte.  Er  war 
gegen  Abend  aufs  Neue  erkrankt  und  war  schon  in  der 
Nacht,  ohne  der  Gutsherrschaft  wieder  angemeldet  zu  wer- 
den, also  auch  ohne  aufs  Neue  behandelt  zu  werden,  gestor- 
ben. Die  übrigen  Kinder  waren  sämmtlich  so  weit,  dass  ich 
meinen  Besuch  nicht  mehr  wiederholte,  ohne  es  beklagen  zu 
dürfen,  da  ein  neuer  Todesfall  nicht  mehr  eintrat 

Es  liegt  mir  nun  sehr  ferne,  behaupten  zu  wollen,  dass 
ohne  meine  Dazwischenkunft  sämmtliche  Kinder,  die  erkrankt 
waren,  gestorben  wären;  aber  auffallend  war  und  ist  mir 
doch  noch  jetzt  die  schnelle  Schmelzung  des  Exsudates  auf 
den  Tonsillen  und  der  günstigere  Verlauf  der  Krankheit  bei 
dem  Gebrauche  der  verordneten  Mittel.  Was  sollte  hier  die 
Heilung  bewirkt  haben?  Die  Emetica  gewiss  nicht,  auch 
waren  sie  nur  bei  einigen  wenigen  Kranken  in  Anwendung 
gekommen«    Die  wt^oigen  und  kleinen  Dosen  Kalomel  wahr- 
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dcheinlich  auch  nicht.  Also  vielleicht  die  BinreibuDg  oder 
Alles  susammen.  Wenigstens  war  ich  fest  davon  überzeugt, 
dass  die  Einreibungen  die  Schmelzung  des  Exsudates  auf  den 
Tonsillen,  wenn  auch  nicht  bewirkt,  doch  bedeutend  unter- 
stützt hätten,  und  beschloss,  dieselben  künftig  bei  der  Behand- 
lung der  Bräune  „nebenher^^  anzuwenden.  Die  Gelegenheit 
dazu  Hess  nicht  lange  auf  sich  warten.  Der  nächste  Fall 
von  Krup  betraf  einen  feisten  Jungen  von  5  Jahren,  dem  ich 
bei  meinem  ersten  Besuche  6  Brechpulver  (bestehend  aus 
Tart.  emet.  gr.  ^/j,  Pulv.  Rad.  Ipecac.  gr.  X)  verordnete,  wie 
immer  mit  der  Anweisung,  ihm  davon  ja  eines  zu  geben,  sobald 
der  ELranke  sehr  unruhig  werde,  oder  die  Eitern  eine  Eiv 
stickungsgefahr  befürchten  zu  müssen  glaubten.  Allerdings 
eine  nicht  sehr  präzise  Verordnung!  Wie  soll  man  ea  aber 
mit  den  Kranken  auf  dem  Lande  machen  ,  die  man  im  gün- 
stigsten Falle  täglich  nur  ein  Mal  besuchen  kann?  Ausserdeio 
sollte  meine  Salbe,  deren  genaue  Formel  ich  weiter  untea 
angeben  will,  alle  3  Stunden  energisch  am  vordererf  Theiie 
des  Halses  eingerieben  werden. 

Da  ich  in  dem,  was  ich  mittheilen  will,  im  Allgemeinen, 
und  in  den  Krankhei(sgeschichten  im  Besonderen  so  kurz 
als  möglich  sein  möchte,  so  will  ich  hier  nur  sagen,  dass  der 
Kranke  bei  dieser  Behandlung  genas.  Der  Erste  in  meiner 
Praxis!  Man  wird  es  mir  wohl  nicht  verdenken,  dass  ich 
von  der  Zeit  ab  bei  dieser  Behandlung  verblieb.  Zwar  machte 
ich  mir  zu  Anfang  keine  grossen  Illusionen,  aber  da  in  der 
Folgezeit  immer  mehr  und  mehr,  und  zwar  alle  Krupkranken 
bei  dieser  Behandlung  genasen,  so  habe  ich  zu  derselben  ein 
grosses  Vertrauen  gefasst.  Sollte  es  ein  blosser  Zufall  sein,  dass 
mir  in  7  Jahren  kein  Patient,  der  an  Krup  litt,  am  Leben  blieb, 
und  in  den  folgenden  4  Jahren  keiner  an  dieser  Krankheit 
starb?  Ein  konsequenter  Zufall  ist  an  und  fUr  sich  ein  sol- 
ches Paradoxon,  dass  man  an  denselben  schon  von  vorne- 
herein sehr  schwer  glauben  kann.  Deshalb  habe  ich  es 
für  meine  Pflicht  gehalten,  vorzüglich  aber  es  als  persönliches 
Bedürfniss  empfunden,  diese  meine  Heilresultate  meinen  Kol- 
legen mitzutheilen. 

Was  die  Behandlung  speziell  anbetrifift,  so  ist  mein  Yer- 
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fahren  wie  bei  allen  anderen  Aerzten  darauf  gerichtet,  die  im 
Larynx  oder  in  der  Trachea  gebildete  Pseudomembran  eü 
entfernen  und  ihre  Wiederbildung  zu  verhüten.  Um  das  Er- 
ßtere  zu  erreichen,  bediene  ich  mich  eines  Brechmittels,  und 
zwar  gebe  ich  je  nach  dem  Alter  des  Kranken  '/4 — *|2  ^^^ 
Tart.  stib.  mit  8—15  Gran  Ipekak.- Pulver  und  wenn  nach 
längerem  Gebrauche  des  Mittels  kein  Erbrechen  mehr  darauf 
erfolgt,  dann  gebe  ich  ziemlich  grosse  Gaben  des  schwefel- 
sauren Kupfers  in  Auflösung.  Eine  besondere  Vorliebe  habe 
ich  weder  für  das  eine  noch  für  das  andere  dieser  Mittel,  und 
traue  keinem  davon  eine  spezifische  Wirkung  gegen  Krup  zu, 
halte  sie  aber  geradezu  für  unentbehrlich.  Das  Brechmittel 
lasse  ich  nicht  in  bestimmten  Zwischenräumen,  sondern  nur 
dann  geben,  wenn  es  Noth  thut.  Allerdings  muss  das  ganz 
dem  Ermessen  der  bei  uns  oft  ziemlich  stupiden  Angehörigen 
anheim  gegeben  werden.  Aber  nach  meinen  bisherigen  Er- 
fahrungen scheint  doch  der  geeignete  Zeitpunkt  nicht  ver- 
säumt werden  zu  dürfen.  Die  Entfernung  der  Pseudomem- 
bran gelingt  auch  nur  in  den  seltensten  Fällen  vollständig. 
Ich  besitze  ein  handschuhfingerförmiges  Stück,  von  dem  ich 
oben  schon  sprach,  und  ein  ringförmiges,  das  ungefähr  einen 
halben  Zoll  breit  ist.  Fetzen  der  Pseudomembran  werden 
häufiger  ausgeworfen.  Fast  immer,  wenigstens  nach  den  er- 
sten Malen,  tritt  Erleichterung  nach  dem  Erbrechen  ein,  und 
schon  kyanotisch  aussehende  Kinder  erhalten  eine  gesündere 
Farbe. 

Um  die  Wiederbildung  der  Pseudomembran  zu  beschrän- 
ken und  deren  Schmelzung  zu  befördern,  bediene  ich  mich 
konsequent  folgender  Einreibung: 

Rp.     üng.  Hjdrargjr.  ein.  xjj 
Opii  puri 

Tr.  thebaicae  aa  gj 
M.  f.  Unguentum. 
D.  S.  3  stündlich  wie  eine  Erbse   gross   auf  den  Hals 
einzureiben. 

Die  damit  Betrauten  instruire  ich,  die  Salbe  in  der  ange- 
gebenen Zeit  und  Quantität  mittelst  eines  Flanelllappens  auf  die 
game  vordere  Fl&ohe  des  Halses,  von  der  ToDsillargegend  bis 
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xum  Steraalende  der  Schlflsselbeine  eDergkofa  einsnreibeo. 
Wie  gesagt,  —  bei  dieser  BehandliiDg  ist  mir  nun 
sehoD  seit  vier  Jahren  kein  Patientmehran  Bräane 
gestorben  — !!  Die  Genesung  erfolgte  gewöhnliok  sehen 
zwischen  dem  vierten  und  siebenten  Tage. 

Nachtrag. 

Vorstehende  Mitheilungen  waren  schon  lange  ao  Papier  ge- 
bracht; ich  scheute  mich  aber  noch  immer,  sie  der  Oeffentüchkeit 
zn  übergeben ;  einige  dreissig  gut  abgelaufene  Fälle  von  Larjn- 
gealkrup  in  einem  Zeiträume  von  vier  Jahren  schienen  mir  nock 
nicht  genug  zu  beweisen.  Besonders  fehlte  mir  daia  noch 
immer  ein  Fall  von  Rrup  bei  einem  ganz  jungen  Kinde ,  wie 
er  mir  in  den  letzten  Jahren  nicht  vorgekommen  war.  Doek 
kann  ich  heute  auch  von  einem  solchen  beriditeii.  Vor 
etwa  drei  Wochen,  zu  Ende  Febr.  d.  J.,  erkrankte  hier  an 
Orte  der  einjährige  noch  an  der  Mutterbrust  befindliche  Soko 
eines  Klempnermeisters  an  der  Bräune.  Seine  Behandtai| 
leitete  ich  auf  die  oben  angegebene  Weise  ein,  und  habe  wie- 
derum das  zufriedenstellendste  Resultat  erzielt.  Die  Krankheit 
verlief  so  günstig  bei  dem  Gebrauche  der  besprochenen  Mittel, 
wie  ich  es  nun  schon  seit  Jahren  gewohnt  bin.  Nur  veraö- 
gerte  sich  in  diesem  Falle  die  vollständige  Genesung  bis  anm 
11.  Tage,  und  die  Krankheitserscheinungen  waren  gerade 
vom  fünften  bis  zum  zehnten  Tage  so  beunruhigend,  dass  ieh 
mich  und  die  Eltern  des  Kindes  zuletzt  nur  mit  dem  Aus- 
spruche und  der  Erfahrung  He  im 's  tröstete,  dass  Kinder  ge- 
wöhnlich nach  Ablauf  des  achten  Krankheitstages  an  der 
Bräune  nicht  sterben.  Wäre  in  diesem  letzten  Falle  nicht  Ge- 
nesung, sondern  der  Tod  eingetreten,  so  hätte  ich  das  Manu- 
skript ganz  still  reponirt,  obgleich  eine  Ausnahme  mein  Ver- 
trauen zu  diesem  Mittel  nicht  vollständig  erschüttert  hätte. 

Während  der  Zeit,  in  der  ich  meine  Beobachtungen  über 
den  Verlauf  des  Krup  machte,  sind  schon  wieder  mehrere 
andere  und  neue  Verfahrungsweisen  dagegen  angepriesen. 
So  empfiehlt  Dr.  Gaulke  in  Insterburg,  einen  permaneateu 
Druck  auf  den  Kehlkopf  und  die  Trachea  auszuüben.  Ich 
fühle  nun  zwar  nicht  den  Beruf  in  mir,  irgend  ein  Verfahren 
zu  kritisiren,    möchte  mir  aber  doch   in  diesem  Falle  einige 
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Bemerkungen  erlauben.  Wenn  Hr.  Gaulke  meint,  dass  bei 
kalten  oder  warmen  Umschlägen  die  dadurch  erzielten  gttn-* 
stigen  Resultate  nur  dadurch  au  Stande  kämen,  da^  durch  die 
Umschläge  gewissermassen  ein  Druck  auf  die'  Trachea  aus- 
geübt werde,  wenn  femer  die  Einwirkung  der  Inunktion 
auf  Kompression  durch  Quecksilberpartikelchen  reduzirt  wird, 
so  könnte  ja  auch  mit  demselben  Rechte  der  Druck  der  Hand 
während  des  Einreibens  als  das  Wichtigste  bei  meiner  Behand- 
lungsweise  angenommen  werden.  Dagegen  nun  möcht«  ich 
mein  Verfahren  gerne  verwahrt  wissen.  Ausserdem  geht  der 
sehr  geschätzte  Hr.  Kollege  von  der  Voraussetzung  aus,  dass 
durch  den  Druck  das  Lumen  der  Trachea  nicht  verengt  werde; 
es  bekäme  nur  veränderte  Längen-  und  Querdurchmesser 
(BreitdrückungJ.  Dann  müsste  aber  auch  der  Flächeninhalt 
eines  Kreises  nicht  grösser  sein  als  der  eines  noch  so  engen 
Ovals  von  demselben  Umfange,  oder  der  Flächeninhalt  eines 
Quadrates  nicht  grösser  als  der  eines  Parallelogramms  von 
gleicher  Seitenlänge« 

In  dem  vollen  Bewusstsein,  weder  ein  neues  noch  ein 
unfehlbares  Mittel  empfohlen  zu  haben,  bitte  ich  meine  Kol- 
legen, meine  Mittheilungen  als  das  aufzunehmen,  was  sie  sein 
sollen,  aU  das  Ergebniss  des  von  mir  empfundenen  Bedürf- 
nisses, meine  letzten  Resultate  in  der  Behandlung  des  Krup 
den  Kollegen  mitzutheilen ,  und  dieselben  zu  bitten,  falls  sie 
zeitweilig  in  der  Behandlung  dieser  Krankheit  so  traurige 
Erfolge  haben,  wie  ich  in  früherer  Zeit,  mein  höchst  einfaches 
Verfahren  in  Anwendung  zu  bringen,  und  mir  die  daraus  ge- 
wonnenen Resultate  privatim  oder  in  dieser  Zeitschrift  mit- 
zutheilen *). 


♦)  Wir  müssen  dem  Hrn.  Verfasser  den  vollsten  Dank  für  seine  Mit- 
theilong:  machen.  Wir  haben  Gele^^enheit  gehabt,  seit  der  Auf- 
satz in  unseren  HSnden  sich  befindet,  das  Steppuhn'sche  Heil- 
verfahren in  drei  Fällen  von  Krup,  —  und  zwar  in  zwei  sehr 
verzagten,  —  zu  prflfen  und  sind  von  dem  glucklieben  Erfolge 
überrascht  and  erfreuet  gewesen.    Wi»  haben  nicht  gezögert,  die 
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Erlebnisse  aus  der  Kinderpraxis-    Vom  Sanitätsralh 
Dr.  Joseph  Bierbaum  zu  Dorsten* 

L    LaryogMpiuBiis  sei  Spasais  gkttidis. 

Plötzliche,  intermittireode  SuffokationsanftUe,  die  durch 
eine  konvulsive  Verengung  oder  Verschlieseung  der  Stimmritze 
herbeigeführt  werden,  kennzeichnen  den  Larjngospasmus  oder 
Spasmus  glottidis  als  eine  eigenthamliche  Krankheit. 

Die  verschiedenen  Namen,  welche  dieser  Krankheit  im 
Laufe  der  Zeit  beigelegt  wurden  und  von  Manchen  noch  be- 
nutzt werden,  haben  nur  zur  Verwirrung  Anlass  gegeben,  und 
zur  richtigen  Auffassung  wenig  oder  nichts  beigetragen.  Je- 
der kennt  die  Namen  Apnoea  infantum,  Tetanus  apnoicua  in- 
fantum, Asthma  infantile,  Asthma  thjmicum,  Asthma  Koppii, 
Laryngismus  stridulus,  und  wie  immer  die  Benennungen  heisseo 
mögen.  Mir  scheint  der  Name  „Larjngospasmus  oder  Spas- 
mus glottidis^^  am  bezeichnendsten  zu  sein. 

Erster  Fall.  —  Samuel  H.,  ein  wohlgebildeter,  kräf- 
tiger Knabe,  der  die  Mutterbrust  nahm  und  ganz  gesunde 
Aeltern  hatte,  war  in  den  ersteren  Tagen  nach  der  Geburt  gans 
wohl.  An  seinem  sechsten  Lebenstage  wurde  das  Kind,  ohne 
dass  sich  eine  Ursache  ausmitteln  Hess,  unruhig  und  verdrieaa- 
lieh,  trat  zeitweise  mit  den  Füssen  und  weinte,  unter  Erröthen 


Steppuhn'sche  Heilmethode  sofort  in  Anwendung  zu  bringen, 
denn  sie  erschien  uns  ganz  rationell  und  dann  war  ja  auch  von 
England  aus  bereits  Kalomel  in  fortgesetzter  Dosis  als  ein  gutes 
Mittel  gegen  die  diphtheritische  Blutkrase  empfohlen.  Kleine  Modi- 
fikationen haben  wir  allerdings  vorgenommen;  wir  haben  z.  B. 
nicht  so  viel  Opium  zn  der  grauen  Salbe  zugesetzt,  weil  wir  in 
der  Tbat  den  Nutzen  dieses  Zusatzes  nicht  einsehen  und  es  ist 
vielleicht  dieser  Zusatz  ganz  überflüssig;  wir  haben  auch  in  der 
Zwischenzeit  zwischen  den  Einreibungen  den  Hals  mit  einer  Fla- 
nellkravatte,  die  mit  grauer  Salbe  auf  der  inneren  Seite  bestrichen 
war,  umgeben,  —  allein  diese  kleinen  Veränderungen  des  Step- 
puhn^scben  Verfahrens  wollen  nichts  sagen  und  thun  dem  Werthe 
desselben  nicht  den  geringsten  Eintrag. 

Dr.  Behrend,  Mitherausgeber  dieser  Zeilschriit. 
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des  Gesichte«,  mit  einer  feinen,  fast  heiseren  Stimme.  Der 
Stuhl,  welcher  bisher  regelmässig  eingetreten,  war  an  diesem 
Tage  nicht  erfolgt.  Die  intermitiirenden  Darmkrämpfe  legten 
sich  wieder,  aber  dessenungeachtet  verschmähte  der  Kleine 
die  Brust  und  fing  mit  eigenthümlicher  Stimme  zu  weinen  an. 
Auch  machte  sich  von  Zeit  zu  Zeit  eine  Störung  der  Respi- 
ration, eine  Athemnoth,  die  schnell  wieder  schwand  und  von 
einer  vollständigen  Intermission  gefolgt  war,  bemerklich.  Es 
war  weder  Schnupfen,  noch  Husten  vorhanden.  In  der  näch- 
sten Nacht,  in  der  ich  gerufen  wurde,  rückten  die  Erstickungs- 
anf^lle,  die  anfangs  in  grösseren  Zwischenräumen  auftraten, 
nicht  bloss  näher  zusammen,  sondern  erreichten  auch  eioe 
viel  höhere  Intensität.  Die  Respiration  war  in  den  jedesmar 
ligen  Suffokationsanfallen  so  beschleunigt,  dass  sich  die  In- 
spirationen kaum  von  den  Exspirationen  unterscheiden  lie&sen, 
das  Gesicht  hatte  eine  blaurothe  und  die  Lippen  eine  bläu- 
liche Farbe,  Schaum  stand  vor  dem  Munde,  der  Kopf  wurde 
nach  hinten  ttbergebeugt  und  war  mit  Seh  weiss  bedeckt,  auf 
Stirn  und  Schläfe  zeigte  sich  hier  und  da  ein  Meselartiger 
Ausschlag,  die  Finger  und  Daumen  hatten  sich  in  die  Hohl- 
hand eingeschlagen.  Zugleich  bemerkte  die  Mutter  während 
des  Anfalles  ein  Drängen  auf  den  Stuhl  und  Abgehen  von 
Flatus.  Nach  dem  Anfalle  gestaltete  sich  das  Atliemholen  wie- 
der völlig  normal  und  fiel  das  Kind  in  einen  schlilmmersttch- 
tigen  Zustand,  aus  dem  es  aber  bald  wieder  durch  einen 
neuen  Suffokationsanfall  geweckt  wurde.  Endlich  wiederholten 
sich  die  Anfälle  so  häufig,  dass  kaum  noch  eine  kurze  Inter- 
mission vorhanden  war.  Das  Kind  starb  noch  in  der  näm- 
lichen Nacht 

Zweiter  Fall.  —  Anton  B.,  ^/^  Jahre  alt,  ein  gut  ent- 
wickelter Knabe,  wurde  am  9.  Dec.  1836  von  Eklampsie 
befallen,  die  sich  auf  den  Gebrauch  von  Floreszinci  bald  wie- 
der verlor.  Am  19.  Dez.  nahm  man  meine  Hülfe  abermals 
in  Anspruch.  Das  Kind  litt  schon  längere  Zeit  an  einem 
trockenen  Kopfausschlage  und  hatte  einen  stickhustenähnli- 
chen Husten,  wiewohl  um  diese  Zeit  der  Keuchhusten  nicht 
epidemisch  herrschte.  Der  Kopf  war  stark  ausgebildet,  be- 
sonders das  Hinterhaupt,  und  das  Gesicht  aufgedunsen.    Seit 
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mehreren  Tagen  war  das  Kind  verdriesslieh ,  siöhnte  oder 
weinte,  schlummerte  viel  und  hatte  im  wachen  Zustande  bis- 
weilen einen  stieren  Blick.  Die  Nase  war  meist  trocken,  die 
Zunge  weisslich  belegt,  der  Durst  vermehrt^  der  Stahl  träge, 
zeitweise  erfolgte  Erbrechen,  gewöhnlich  mit  dem  Husten. 
Das  Gesicht  war  bald  geröthet,  die  Temperatur  erhöht,  am 
stärksten  am  Kopfe,  dagegen  fühlten  sich  die  Füsse  kalt  an. 
Das  Kind  griff  oft  nach  dem  Munde,  fiihr  ttber  die  Nase  hin 
oder  rieb  die  Augen.  Das  Fieber  und  die  krampfhaften  Ho- 
stenanfälle  zeigten  anfangs  undeutlich,  später  aber  unveriLenn- 
bar  den  Tertiant jpus ,  und  schwanden,  sobald  das  Cbininom 
sulf.  in  Verbindung  mit  Zinkblumen  in  Anwendung  kam. 

Am   28.  Februar   1837   wurde  ich   zum   dritten  Male  la 
dem  Kinde  beschieden.    Periodisch  traten  plötzlich  Eretiekungs- 
anfalle  ein,  unter  Röthung  des  Gesichtes,  die  in  der  kflnesten 
Zeit,   in  wenigen  Augenblicken,  wieder  yorübergingen ,,  aber 
sich  häufig  wiederholten.     Bei  Lösung  des  Kehlkopfkraraffes 
erfolgte  eine  laute  juchende  Inspiration  oder  der  Tod  wie  der 
eines   krähenden  jungen  Hahnes.     Anfangs   war   der  Knabe 
gleich  nach  den  Anfällen  wieder  munter,  später  fühlte  er  sich 
angegriffen,  war  verdriesslich  und  hatte  grüne  Stuhlaosleemn« 
gen.     Am  7.  März   fingen  die  Suffokationsanfälle  an   aellener 
zu  erscheinen,   kehrten  aber  noch  mehrere  Tage  von  Zeit  %n 
Zeit  zurück.     Im  ferneren  Verlaufe  traten  die  Steinpockao  auf 
und  brach  ein  Backenzahn  durch.     Erst  am  29.  März  erfolgte 
die  Genesung. 

Dritter  Fall.  —  Heiiyich  A.,  ein  lOjähriger  Knabe, 
war  nach  seiner  Altersstufe  in  der  körperlichen  EntwiekeluDg 
zurückgeblieben,  und  hatte  während  der  ersteren  Zahnperiode 
wiederholt  an  Laryngitis  spasmodica  gelitten.  Plötzlich  wurde 
er  ohne  weitere  Veranlassung  von  Athemlosigkeit  befiallen, 
so  dass  er  glaubte,  die  Kehle  wäre  ihm  zugeschnürt  worden. 
Eben  so  schnell,  als  der  Buffokatiousanfall  kam,  ging  er  aoeh 
wieder  vorüber.  Seitdem  wiederholte  sich  der  Anfall  öfter« 
in  bald  längeren,  bald  kürzeren  Zwischenräumen.  Selbst  nooh 
in  seinem  13ten  Lebensjahre  ist,  wie  mein  Notizbuch  meldet, 
noch  ein  Anfall  eingetreten.  Während  des  AnfttUes  glaabte 
der  Knabe  ein  „Knappen^^  im  Kehlkopfe  zu   hören  und  be» 


f83 

scfichnete  die  Mitte  des  Kehlkopfes  als  den  Sitz  der  Krankheit, 
die  bei  der  Berflhmng  etwas  empfindlich  war.  Beim  Nach- 
lasse erfolgte  bisweilen  Aufstossen.  Einige  Jahre  später  trat 
plötzlich  ein  epileptischer  Anfall  ein,  der  bis  jetzt  nicht  wie- 
der zurackgekehrt  ist.  Der  damalige  Knabe  ist  jetat  ein  ge- 
sunder, stämmiger  Jüngling. 

Vierter  Fall.  —  August  H.,  ein  12  jähriger  gesunder 
Knabe,  bekam  in  den  Abendstunden  ganz  unerwartet  im 
besten  Wohlsein  eine  an  Erstickung  gränzende  Athemnoth.  Er 
Hef  auf  und  ab,  warf  sich  hin  und  her,  griff  mit  der  Hand 
nach  der  Kehle,  hatte  nirgends  Ruhe  und  glaubte  ersticken 
i^u  mflssen.  Die  Respiration  war  beschleunigt,  kurz,  oberfläch- 
Keh,  die  Brust  dehnte  sich  dabei  nicht  aus,  sondern  wurde  auf- 
ond  abgeschoben,  der  Puls  war  beschleunigt,  klein  zusammen- 
gezoj^en,  das  Gesicht  ganz  blass.  Der  Kopf  konnte  nicht 
aufrecht  gehalten  werden.  In  wenigen  Augenblicken  schwand 
das  GefClhl  von  Zusammenschnürung  der  Kehle  wieder,  und 
kehrte  das  vorherige  Wohlsein  zurück.  Ein  Rückfall  ist  nicht 
erfolgt. 

Fünfter  Fall.  —  Mina  O.,  ein  16  jähriges  Fräulein, 
blühenden  Aussehens  und  nervöser  Konstitution,  litt  oft  an 
Kopfschmerzen  und  bisweilen  an  Unterleibskrämpfen.  Die 
Menstruation  war  geregelt,  aber  das  letzte  Mal  ausgeblieben. 
Ausser  Hartleibigkeit  und  einem  weissen  Zungenbelege  war 
keine  Störung  vorhanden.  Plötzlich  trat  Apnoe  ein,  das 
Mädchen  sprang  in  der  grössten  Hastigkeit  im  Bette  auf, 
griff  mit  der  Hand  nach  der  Kehle  und  drückte  den  Hals. 
Unter  einer  geräuschvollen,  fast  erschreckenden  Exspiration 
hörte  nach  wenigen  Augenblicken  der  Erstickungsanfall  auf. 
Auf  diesen  ersten  Anfall  folgten  in  den  nächsten  Tagen  noch 
mehrere  andere,  die  sieh  in  grösseren  oder  kleineren  Zwi- 
sehenräumen  einsteilten.  Selten  erschien  der  Anfall  spontan, 
viel  häufiger  kam  er,  wenn  die  Kranke  Geräusche,  Singen 
oder  Musik  auf  der  Strasse  hörte  oder  herzlich  lachte.  Auch 
jeder  beliebige  Genuss,  selbst  ein  Tropfen  Wasser,  konnte 
den  Anfall  hervorrufen.  Wie  der  fernere  Verlauf  und  Aus- 
gang gewesen,  habe  ich  nicht  erfahren,  da  die  Kranke  von 
hier   in    ihre  Heimath    wieder   übersiedelte.     Noefa   niuts  ieli 
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hiDziifügen,  dass   die  Kranke  sich  in  Folge  der  häufigen  Ad- 
fölle  während  der  IntermiBsionszeit  angegriffen  fühlte. 

Analyse  der  Suffokationsaufälle. 

Es  ist  gewiss  ein  grosses  Glück,  dass  die  Snffokations- 
anfälle  so  schnell  wieder  vorübergehen.  Eine  längere  Dauer 
des  Verschlusses  der  Stimmritze  würde  unfehlbar  den  Tod 
durch  Erstickung  zur  Folge  haben.  Die  Zahl,  die  Wieder- 
kehr und  die  Intensität  der  Anfälle  ist  zu  vielen  und  grossen 
Schwankungen  unterworfen,  als  dass  sich  darüber  etwas  Be- 
stimmtes sagen,  oder  aus  einem  so  wandelbaren  Spiele  eine  na- 
turtreue Aufstellung  von  gewissen  Formen  herleiten  Hesse. 
Einen  praktischen  Vortheil  bietet  eine  solche  Eintheilung  nieht 
Es  genügt,  zu  bemerken,  dass  die  ganze  Krankheit  mit  einem 
einzigen  Anfalle  wieder  erlöschen  kann.  Dagegen  treten  io 
anderen  Fällen  mehrere  Anfälle  ein,  die  sich  in  kürzeren  oder 
längeren  Zwischenräumen  einsteilen.  Bisweilen  wiederholen 
sie  sich  mehrmals  im  Laufe  des  Tages,  mitunter  setzen  sie 
auch  Wochen,  Monate  und  selbst  Jahre  lang  aus.  Somit 
beobachtet  die  Krankheit  einen  intermittirenden  Typas,  ist 
aber  eben  so  wenig,  wie  die  übrigen  Neurosen,  an  eine  be- 
stimmte Eintrittszeit  gebunden.  Bezüglich  der  Inteneit&t  will 
ich  nur  erinnern,  dass  zwischen  den  gelinderen  und  hoch- 
gradigen Anfällen  eine  grosse  Stufenleiter  liegt  So  gibt  es 
Fälle,  wo  die  Kinder  nach  einigen  pfeifenden  Inspirationen, 
die  ohne  Dyspnoe  wieder  schwinden,  kaum  ihre  Spiele  an- 
terbrechen  oder  doch  gleich  wieder  fortsetzen.  Allein  in  ande- 
ren Fällen  tritt  wirklich  Apnoe  ein,  und  geräth  das  Leben  in 
die  grösste  Erstickungsgefahr. 

Alle  Zeichen,  welche  die  Suffokationsanfälle  ankündigen, 
werden  vermisst,  wenigstens  geben  sie  keine  sicheren  An- 
haltspunkte. In  jenen  Fällen,  wo  man  laryngeales  Schleim- 
rasseln  angetroffen  hat,  scheint  wohl  eine  Verwechselung  mit 
Laryngitis  spastica  seu  striduiosa  stattgefunden  zu  haben. 
Der  Laryngospusmus  überrascht,  ehe  sich  der  Kranke  der 
That  versehen  kann;  das  Auftreten  und  Dasein  bilden  nur 
einen  Augenblick.  Das  plötzliche,  unerwartete  Erscheinen 
ist  ein  Zeichen  von  hoher  Wichtigkeit. 
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Die  grösste  Bedeutung  haben  die  Symptome  der  Suffoka- 
tionsanf&lle.  Vollständige  Apnoe,  durch  Verschluss  der 
Stimmritze  bedingt,  macht  selten  den  ganzen  Anfall  aus.  Viel 
häufiger  kommt  die  konvulsive  Verengung  der  Stimmritze  vor, 
oder  wechselt  sie  mit  Apnoe  ab,  und  ist  der  Respirationsakt 
nicht  völlig  aufgehoben.  Die  pfeifende,  keuchende,  laute,  plötz- 
lich unterbrochene  konvulsive  Inspiration  und  die  laute,  kurz 
abgestossene  konvulsive  Exspiration  drücken  den  eigentlichen 
Charakter  der  Krankheit  aus,  und  sind  die  werthvoUsten 
Symptome,  die  nie  fehlen. 

Die  übrigen  Symptome,  unter  denen  der  Laryngospusmus 
auftritt  und  verläuft,  sind  nur  Folgen,  zufällige  oder  komplizi- 
rende  Erscheinungen,  und  haben  wegen  ihrer  Unbeständigkeit 
einen  untergeordneten  Werth.  Nur  die  Kontraktur  oder  die 
tonisehe  Konvulsion  scheint  mit  dem  Suübkationsanfalle  in  ei- 
nem innigen  ursächlichen  Verhältnisse  zu  stehen.  Gewöhnlich 
begleitet  die  Kontraktur  den  Anfall,  selten  geht  sie  demsel- 
ben vorher,  noch  seltener  tritt  sie  erst  später  auf,  und  ist 
bald  allgemein  bald  partiell.  In  unserem  ersteren  Falle  waren 
während  des  Anfalles  die  Finger  flektirt  und  die  Daumen  in 
die  Hohlhand  eingeschlagen.  Eine  ähnliche  Kontraktur  be- 
obachtet man  an  den  Füssen  und  Zehen,  in  unserem  fünften 
Falle  sah  ich  eine  grässliche  Kontraktur  an  den  Halsmuskeln. 
Bisweilen  erscheinen  auch  klonische  Konvulsionen,  und  fällt 
der  Laryngospasmus  mit  einem  eklamptischen  oder  epilepti- 
schen Anfalle  zusammen,  oder  bildet  er  das  erste  Symptom 
eines  solchen  Paroxysmus.  Bei  jenem  ^/^  Jahre  alten  Knaben, 
von  dem  oben  die  Rede  war,  ging  einige  Zeit  ein  Eklampsie- 
anfall und  ein  Krampfhusten  dem  Laryngospasmus  vorher, 
und  bei  jenem  10  jährigen  Knaben,  dessen  Krankengeschichte 
oben  mitgetheilt,  trat  späterhin  ein  Epilepsieanfall  ein. 

Die  geröthete  oder  blaurothe  Färbung  des  Gesichtes  und 
das  kyanotische  Aussehen  der  Lippen  ist  eine  ziemlich  kon- 
stante Erscheinung,  wird  aber  nicht  immer  angetroffen.  So 
war  in  einem  unserer  Fälle,  wie  ich  dies  auch  bei  Erwachse- 
nen gesehen,  das  Gesicht  aufillllig  bleich. 

Das  Hintenüberwerfen  des  Kopfes  kommt  sehr  häufig 
vor.  Bisweilen  kann  der  Kopf  nicht  aufrecht  gehalten  werden, 
wie  dies  bei  dem  12  jährigen  Knaben  der  Fall  war. 
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Die  Physiogoojoie  verrätb  eine  hocbgrudige  Angat.  Die 
Kranken  springen  plötzlich  auf,  laufen  bin  und  her,  «cblagen 
mit  den  Armen  um  eich,  greifen  hastig  nach  der  Kehle,  ab 
wollten  sie  mit  der  Hand  das  Hindemiss  der  freien  Athmung 
entfernen.  Selten  bleibt  der  Gesichtsausdruck  ruhig.  Die 
Augen  sind  bald  geschlossen,  bald  stehen  sie  offen  und  haben 
einen  stieren  Blick«  Der  Mund  ist  während  des  Anfalles  oft 
weit  geöffnet,  um  das  Einströmen  der  Luft  zu  erleichteni. 
Dagegen  habe  ich  ein  Vorliegen  der  Zunge  nie  gesehen. 
Angstschweiss  bricht  besonders  im  Gesichte  und  am  Kopfe  aus. 

Die  Hirnthätigkeiten  erleiden  keine  auffällige  Störung, 
namentlich  bleibt  das  Bewustsein  ungetrübt. 

Dagegen  ist  das  Gefässsystem  stark  aufgeregt,  die  Herz- 
schläge sind  stürmisch  und  un regelmässig,  der  Puls  iat  sehr 
beschleunigt,  klein,  zusammengezogen. 

Es  erfolgen  während  des  Anfalles  bisweilen  unwiUk Urlieäe 
Stuhl-  und  Urinausleerungen.  Bei  jenem  erst  sechs  Tage  al- 
ten Kinde  gingen  den  Suffokationsanfällen  Darmkräoipfe  ¥0^ 
her,  und  wurde  während  der  Erstickungsnoth  ein  Drängen 
auf  den  Stuhl  und  Abgehen  von  Gasen  wahrgenommen.  In 
zwei  unserer  mitgetheilten  Beobachtungen  endete  der  Anfall 
mit  lautem,  selbst  geräuschvollem  Aufetossen,  und  begleitete 
träger  Stuhl  oder  Stuhlverhaltung  die  Krankheit. 

Dieses  Bild  habe  ich  ganz  nach  der  Natur  gezeichnet,  und 
in  der  anämischen  Form  der  Asphyxie  stets  mit  den  nänali- 
oben  Zügen  wieder  angetroffen.  Warum  der  Hergang,  wie 
er  sich  in  der  Asphyxie  bei  Rückkehr  des  Lebens  gestaltet, 
in  den  Schriften  mit  Stillschweigen  übergangen  wird,  ist  nic^t 
wohl  einzusehen.  Je  kräftiger  das  Kind  schreit,  desto  schnel- 
ler und  besser  regelt  sich  die  Respiration.  Aber  nicht  immer 
erfolgt  das  Schreien,  wenn  auch  die  übrigen  Lebenszeichen 
sich  wieder  eingestellt  haben.  Dies  habe  ich  noch  unl&ngst 
bei  einem  Kinde  beobachtet,  welches  nach  einer  schwierigen 
Zangenoperation  unter  den  Erscheinungen  der  anämischen 
Asphyxie  zur  Welt  kam.  Alle  Belebungsversuche  bliebcMi 
bei  diesem  Kinde  weit  über  eine  volle  Stunde  hinaus  gaw 
vergeblich,  bis  endlich  alle  meine  Bemühungen  mit  einem 
guten  Erfolge  gekrönt  wurden.  Damit  das  eben  begonnene 
Bespirationalebfii  der  Neug^boreoen  Aieht  wieder  rüol^gtagtg 
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werde,  aoDdern  sieb  vielmehr  kräftiger  entwickle,  werde  das 
Kiod  warm,  aber  nicht  feet  in  die  Kleidungsstücke  eingehüllt 
und  2U  der  Mutter  in's  Bett  gelegt.  Zugleich  sorge  man  für 
eine  reine,  massig  warme  LuflL  Das  fragliche  Kind  bekam 
dessenungeachtet  weder  eine  kr&ftige  Respiration,  noch  machte 
es  sich  durch  lautes  Weinen  auch  späterhin  vernehmlich,  son- 
dern gab  nach  sechsstündiger  Andauer  eines  selbständigen 
Lebens  seinen  Geist  wieder  auf.  Der  Grund  hiervon  lag 
wahrscheinlich  in  einem  Extravasate  des  Gehirnes.  Was  die 
Intermissionszeit  angeht,  so  hängt  das  Befinden  von  der  In- 
tensität und  der  Frequenz  der  Sufifokationsanfälle  ab.  Naoh 
den  gelinderen  Anfällen,  die  sich  zugleich  nicht  oft  wieder- 
holen, sind  die  Kinder  gleich  oder  doch  bald  wieder  munter, 
fangen  wieder  an  zu  spielen,  und  essen  oder  trinken,  wie 
früher.  Die  Respiration  ist  völlig  frei  und  ruhig,  jede  Athem- 
störung  wird  vermisst,  Husten  fehlt,  Herz  und  Puls  schlagen 
normal.  Dagegen  fühlen  sich  die  Kinder  nach  heftigeren 
Anfällen,  besonders  wenn  sie  in  kürzerer  Zeit  häufig  wieder- 
kehren, angegriffen,  ermüdet,  unlustig,  und  verfallen  in 
Schlummersucht,  wie  wir  dies  bei  dem  sechs  Tage  alten 
Kinde  gesehen  haben.  Die  Schlafsucht  während  der  Inter- 
missionszeit  wurde  wohl  durch  Gehirnkongestion  in  Folge  der 
häufigeren  Anfälle  herbeigeführt. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  ist  gar  nicht  schwierig,  vielmehr  leicht, 
wenn  man  nur  ein  einziges  Mal  einen  Anfall  von  Laryngo- 
spasmus  erlebt  hat.  Aber  auch  ohne  vorherige  Selbstanschau- 
ung ist  diese  Krankheit  leicht  zu  erkennen.  Das  plötzliche 
Auftreten  des  Erstickungsanfalles  im  besten  Wohlsein,  die 
pfeifende,  plötzlich  unterbrochene  Inspiration,  die  laute  Ex- 
spiration, das  Ersciieinen  von  äusseren  Konvulsionen,  nament- 
Koh  von  Kontraktur  an  den  Fingern  und  Zehen,  die  kurze 
Dauer,  die  vollständige  Intermission ,  die  sofortige  Rückkehr 
des  frühereu  Wohlbefindens ,  das  Fehlen  des  Hustens  und  ei- 
ner fieberhaften  Reaktion ,  das  Vorkommen  besonders  in  den 
zwei  ersten  Jjebensjahren ,  der  Mangel  einer  Erkrankung  des 
Kehlkopfes,  der  Lungen  oder  des  Hersens  bilden  eine  Gruppe 
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von  positiven  und  negativen  A nbaitap unkten ,  welche  den 
Larjngospasmus  als  solchen  konstatiren  und  jede  ähnliche 
andere  Krankheit,  die  von  SuffkoationsanfUlen  begleitet  ist, 
völlig  ausschliessen.  Ea  wird  daher  wohl  genOgen,  wenn 
•ich  nur  im  Vorbeigehen  auf  die  Differential -Diagnose  zu- 
rückkomme. 

Am  wenigsten  kann  der  Larjngospasmus  mit  LaryngiUs 
pseudomembranosa  verwechselt  werden,  zumal  der  rauhe, 
hohle  Husten,  das  eigenthümlicbe  Pfeifen  im  Kehlkopfe,  das 
Auswerfen  von  Häuten,  die  anhaltende  Andauer  ohne  alle 
Intermission ,  die  zeitweise  Steigerung,  der  akute,  fieberhafte 
Verlauf  viel  zu  charakteristisch  sind. 

Auch  selbst  die  Laryngitis  spasmodica  seu  stridulosa  hat 
wenig  Aehnlichkeit.  Das  Vorhergehen  von  Schnupfen  und 
Heiserkeit,  der  eigenthümlicbe,  rauhe  Husten,  das  Fortbe- 
stehen des  Hustens,  die  fieberhafte  Reaktion,  der  akute  Fe^ 
lauf,  das  Erscheinen  des  ersten  Anfalles  zur  Nachtzeit,  ias 
Fehlen  der  Intermissionen  und  der  Konvulsionen  sichern  hier 
die  Diagnose. 

Der  Keuchhusten  unterscheidet  sich  durch  den  konvul- 
sivischen Husten,  die  pfeifenden,  jucbenden  Inspirationen,  die 
weit  grössere  Länge  und  Stärke  des  Anfalles,  das  nachfolgende 
Erbrechen,  das  epidemische  Auftreten. 

Bei  Kyanose  geben  die  dieser  Krankheit  eigen  thümlichen 
Symptome  näher  Aufschluss.  Ueberdies  sind  die  längere  An- 
dauer der  Frstickungsanfälle,  der  Husten,  das  Trachealrasseln, 
das  Fortbestehen  der  Dyspnoe  während  der  Remissionszeit, 
die  anhaltend  livide  Farbe,  die  Kälte  der  Gliedmassen,  die 
Unregelmässigkeit  des  Herz-  und  Pulsschlages  als  diagnostische 
Zeichen  zu  verwerthen. 

Sollten  Geschwülste  durch  Druck  auf  die  Luftröhre  oder 
die  pneumogastrischen  Nerven  zu  Suffokationsanfällen  Anlass 
geben,  so  ist  dies  nicht  leicht  zu  erkennen.  Jedoch  lassen  sich 
diese  Anfalle  von  den  durch  Laryngospasmus  bedingten  durch 
die  längere  Dauer,  den  geräuschvollen  Husten,  die  Rasseige* 
rausche,  das  Fehlen  einer  vollständigen  Intermission  und  der 
Konvulsionen  unterscheiden. 
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Aetiologie. 

Das  Wesen  des  Laryogospasmus  ist  bis  jetzt  noch  in  ein 
undurchdringliches  Dunkel  gehüllt.  Alle  Versuche,  die  n&chste 
Ursache  au&ufinden,  sind  misslungen,  und  haben  mehr  ein 
negatives  als  positives  Ergebniss  geliefert.  Die  pathologische 
Anatomie,  welche  schon  so  manches  JEÜithsel  gelöst  hat,  lässt 
uns  hier  im  Stich.  Es  ist  bekannt,  dass  weder  das  Oehim, 
noch  das  Rackenmark  beständige  Verletiungen  zeigen.  Auch 
wissen  wir,  dass  die  grösseren  Nervenst&mme,  die  Nervi 
Vagi,  recurrentes  und  phrenici  keine  charakteristischen  Ver- 
ftnderungen  darbieten.  Von  der  früher  angeschuldigten  Hyper- 
trophie der  Thymusdrüse  will  ich  schweigen,  da  sie  den 
Laryngospasmus  wenig  oder  gar  nicht  beeinflusst.  Auch  sei 
es  nur  im  Vorbeigehen  gesagt,  dass  das  weiche  dünne  Hin- 
terhaupt, Craniotabes,  welches  nur  eine  unvollkommene  Ent- 
Wickelung  und  eine  schwächliche  Körperkonstitution  beweist, 
eine  ursächliche  Beziehung  zu  Laryngospasmus  nicht  bekundet. 
€kkns  in  ähnlicher  Weise  verhält  es  sich  mit  Abnormitäten 
des  Herzens  und  anderer  Organe. 

Wir  kommen  der  Wahrheit  am  nächsten,  wenn  wir  den 
Laryngospasmus  jftlr  eine  Neurose,  für  eine  innere  Konvulsion 
halten,  die  durch  ein  Ergriffensein  des  Gehirnes  oder  des 
verlängerten  Markes  vermittelt  wird.  Jedenfalls  fährt  dw 
praktische  Arzt  am  besten,  wenn  er  nach  dieser  Auffassung 
den  Heilplan  entwirft.  Dass  zugleich  Nebenanzeigen  zu  entr 
sprechen  sei,  braucht  kaum  erinnert  zu  werden. 

Es  sind  mehrere  Einflüsse  angeklagt,  aber  das  ursäch- 
liche Verhältniss  ist  noch  lange  nicht  strenge  genug  nachge- 
wiesen. Was  von  der  Vergrösserung  der  Thymusdrüse  und 
von  der  Craniotabes  zu  halten  sei,  braucht  nicht  wieder- 
holt zu  werden.  Als  die  vorzüglich  prädisponirenden  Momente 
gelten  folgende: 

1)  Alter. 

Selten  tritt  die  Krankheit  schon   gleich   in   den  ersteren 

Tagen  nach  der  Geburt  ein,  wie  dies  in  unserem  ersteren  Falle 

geschah,    viel    gewöhnlicher    erscheint  sie    erst    im   ferneren 

Verlaufe  des  ersten  Lebensjahres.    Kommt  die  Krankheit  aber 

ZUL   isu.  \^ 
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auch  bei  Säuglingen  am  häufigsten  vor,  so  befällt  sie  doch 
auch  Kinder,  die  bereits  2,  3  oder  4  Jahre  alt  sind.  Ueber 
dieses  Alter  hinaus  gehört  sie  eu  den  Sehenheiien.  Bei  ge- 
nauerer Analyse  gestehe  ich  gerne,  dass  jenes  16  jährige  Fr&a- 
lein,  von  dem  oben  die  Rede  war,  gleiehseitig  an  hyaierir 
Beben  Konvulsionea  litt  Dagegen  fehlt  bei  jeaea  beiden 
Knaben )  die  in  einem  Alter  von  10  und  12  Jahren  atendea, 
nieht  allein  jede  andere  Erkrankung  des  Kehlkopfes,  aondern 
Hessen  sich  auch  ehlanaptische  oder  epUeptisobe  Konvukionen 
nicht  anschuldigen. 

2)  Gesohlecht. 

Auch  das  GesoMecht  hat  einen  grossen  Einfluss«  Warum 
aber  Knaben  viel  hAiifiger  befallen  werden^  als  Mädchen^  ist 
noch  nicht  befriedigiend  aufgeklärt.  Jedoch  steht  die  That- 
Sache  fest,  dass  das  itaäunliehe  Geschlecht  tiel  öfter  beivge- 
suOht  wird^  als  daa  weibliche. 

3)  Konstitution« 

Eine  besondere  Anlage  aeigen  diejenigen  Kinder,  wekbe 
aus  Fanitien  stammen,  in  denen  Konvulsionen  einheinaisA 
sind.  Hiemit  hängt  die  angeerbie  aarte,  reiabare^  n^vösn 
Konstitution  zusammen.  Derartige  Kinder  schlafen  unruhig 
oder  lassen  sich  nicht  bald  einschläfern,  schrecken  leioki.  auf 
und  werden  durch  das  geringste  Geräusch  aufgeweckt.  Allein 
nicht  bloss  schwächliche^  reizbare  Kinder  werden  befielen, 
sondern  auch  kräftige,  gut  genährte,  bei  denen  das  nervöae 
Element  fehlt.  Gewiss  ist  aber,  dass  die  meisten  Erkrank* 
ungszahlen  auf  Rechnung  der  nervösen  Konstitution  kommen« 

4)  Zahnung. 

Viele  Aerzte  legen  auf  die  Zähnung  als  prädiq>onirettde 
und  unmittelbare  Ursache  grosses  Gewicht,  zumal  Deati- 
fion  und  Eklampsie  mit  dem  Laryngospasmus  in  einen  und 
denselben  Lebensabschnitt  fallen.  Bei  unseren  ^(4  Jahre  alten 
Knaben  nahm  der  Laryngospasmus  nach  dem  Durchbrucbe  ei* 
nes  Backzahnes  immer  mehr  und  mehr  ab,  bis  endlich  die 
SufTokationsanfiille  völlig  schwanden.'  Jedoch  möchte  ich 
glanben,  dass  die  Dentition  bezüglich  ihrer  ursächlichen  Ba- 
fiehung  in  der  Mehrzalil  der  Fälle  iiix>hl  au  hoch  angeaebb^ 
gei^  mid  wirklich  überschätzt  wird.    Namentlich  gilt  diea  v^w 
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dem  schwierigen  oder  scbmei-zhaften  Dnrchbruche  eines  oder 
mehrerer  Zähne.  Wie  oft  kommt  dies  Tor,  und  wie  selten 
ist  der  Laryngospasmus  ? !  Noch  nie  habe  ich  hier  der  Natnr 
vorgegriffen  und  mit  der  Laneette  Einschnitte  gemacht  Bis- 
her habe  ich  mein  passives  Verhalten  bei  diesem  physiolo^ 
gisehen  Vorgange  noch  nicht  zu  bereuen  gehabt.  Damit  sei 
aber  nicht  gesagt,  als  wenn  die  Dentition  nie  pathologisch 
ausarten  Isönne.  Mir  scheint  die  Dentition  erst  dann  ange- 
schuldigt werden  zu  dürfen,  wenn  der  allgemeine  Entwickele 
ungs  -  oder  Wachsthumsprozess  eine  krankhaft  erhöhte  nervöse 
Reizbarkeit  bedingt. 

5)  Antihygieinische  Verhältnisse. 

Es  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  aotihygieinische  Verhält* 
nisse  einen  mächtigen  Einfluss  auf  den  Organismus  ausüben 
und  denselben  in  einen  Zustand  von  Schwäche  und  Reizbar* 
keit  versetzen.  Schlechte  Luft  in  den  Wohnungen,  Mangel 
an  Reinlichkeit,  Fehlen  einer  ausreichenden  und  angemessen 
nen  Nahrung  sind  immerhin  bedeutungsvolle  Momente.  Allein 
hier  herrscht  doch  noch  viel  Dunkel.  Man  behauptet,  dass 
der  Laryngospasmus  vorzugsweise  in  der  ärmeren  Volksklasse 
vorkomme.  Die  Ursache  hiervon  liegt  wohl  in  ^en  antihy« 
gieinischen  Verhältnissen.  Diese  Verhältnisse  waren  in  den 
oben  mitgetheilten  Fällen,  die  ich  bei  recht  achtbaren  Bürgern 
beobachtete,  nicht  anzuklagen. 

6)  Jahreszeiten. 

Der  Winter,  besonders  der  Monat  März,  wird  allgemein 
als  diejenige  Jahreszeit  angegeben,  in  welcher  der  Laryngo- 
spasmus am  häufigsten  angetroffen  wird.  Hiermit  stimmt 
meine  Erfahrung  überein.  Der  '/t  Jahre  alte  Knabe  litt  an 
dieser  Krankheit  Ende  Februar  und  im  März,  und  der  12  jäh- 
rige Knabe  bekam  am  3.  Dezember  den  Suffokationsanfall^ 
während  das  sechs  Tage  alte  Kind  am  13.  Juli  befallen  wurde. 
Warum  der  Laryngospasmus  in  den  Wintermonaten,  beson- 
ders im  März  bei  dem  Uebergange  zum  Frühlinge,  am  öfte- 
sten auftritt,  lässt  sich  aus  der  kältereu  Jahreszeit  allein, 
wenngleich  der  nachtheilige  Einfluss  auf  die  Respirationsor- 
gane nicht  bestritten  werden  kann,  nicht  zur  Genüge  er- 
klären. 

13* 
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7)  OelegeDheiUursacben. 

Ist  einmal  die  Krankheit  aufgetreten,  so  kehren  die  Sufib- 
kationsanfälie  leicht  zurück,  ohne  dasa  sich  stets  aus  den 
prä^isponirenden  Einflüssen  eine  hinreichende,  vermittelnde 
Ursache  ausmitteln  lässt.  Bisweilen  können  selbst  leise  Ge- 
räusche, Schreck,  Husten,  Lachen,  Weinen,  Zorn,  Trinken, 
Verschlucken  angeschuldigt  werden,  wenigstens  sieht  man 
auf  diese  und  ähnliche  Gelegenheitsursachen  oft  gleich  hinter- 
her einen  Suffokationsanfall  erfolgen. 

Prognose. 

Der  Laryngospasmus  fordert  viele  Opfer  und  ist  um  so 
mörderischer,  je  jünger  die  Kinder  sind,  besonders  wenn  sie 
schon  in  den  ersteren  Lebenstagen  befallen  werden.  Aus  der 
oben  mitgetheilten  ^Krankengeschichte  wissen  wir,  daas  bei 
dem  sechs  Tage  alten  Kinde  alle  möghchen  ungünstigen  Ver- 
hältnisse, welche  die  Vorhersage  beeinflussen,  sich  gleichsam 
drängten.  Erschienen  doch  die  Sufifokationsanfalle  in  der  kflne- 
sten  Zeit  immer  häufiger,  so  dass  sie  zuletzt  Schlag  auf  Sehlag 
eintraten,  und  erreichten  sie  endlich  den  höchsten  Grad  von 
Intensität.  Dazu  kamen  während  der  Intermissionszeit  noch 
Hirnzufälle,  die  als  Schlafsucht  sich  äusserten.  Der  Tod  war, 
wie  bereits  bemerkt,  die  unvermeidliche  Folge.  Ob  mit  der 
Zahl  der  Jahre  die  Krankheit  an  Gefahr  abnehme,  nament* 
lieh  in  der  zweiten  Dentitionsperiode  glücklicher  überstanden 
werde?  Wenigstens  war  dies  bei  jenen  beiden  Knaben,  die 
schon  in  einem  vorgerückteren  Alter  standen,  der  Fall.  Je 
häufiger  die  Anfälle  erscheinen,  je  öfter  und  je  rascher  auf- 
einander sie  zurückkehren  und  je  hochgradiger  sie  auftreten, 
desto  mehr  schwebt  das  Leben  in  Gefahr.  Unter  den  entge- 
gengesetzten Verhältnissen,  zumal  wenn  nicht  allgemeine  Kon- 
vulsionen ausbrechen,  gestaltet  sich  die  Prognose  viel  günsti- 
ger. Die  meisten  Kinder  gehen  an  Asphyxie  während  des 
Su£fokationsanfalles  zu  Grunde,  andere  dagegen  sterben  an 
Erschöpfung. 

Therapie. 
Die  Aufgabe,  welche  die  Therapie  hier  zu  lösen  hat,  geht 
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dahin,  die  Suffokationsaofälle  glücklich  voraberzu führen  und 
ihre  Rückkehr  zu  verhüten. 

Während  des  SuffokationsanfttUes  ist  zwar  nur  wenig  zu 
thun,  aber  das,  was  geschehen  hann,  ist  schleunigst  in  Aus- 
fnhrung  zu  bringen.  Man  nehme  das  kleine  Kind  gleich  auf, 
halte  es  aufrecht  auf  dem  Arme,  bespritze  das  Gesicht  mit 
kaltem  Wasser,  öffne  Thüren  und  Fenster  und  erneuere  die 
Luft  durch  einen  Fegestrom,  tauche  die  Hände  in  heissM 
Wasser,  beseitige  alle  Beengung  der  Kleidungsstücke. 

Die  Inhalation  von  Aether  oder  Chloroform  wird  von 
Einigen  empfohlen,  während  Andere  sie  ftlr  gefährlich  halten. 
Die  bis  jetzt  angegebenen  Fälle  setzen  die  Aetherisation  noch 
nicht  über  allen  Zweifel.  Einfacher  uiid  nach  Leb  er  t  weni- 
ger gefährlich  ist  es,  wenn  man  15  bis  20  und  mehr  Tropfen 
Schwefeläther  bloss  auf  den  oberen  Theil  des  Kissens,  auf 
welchem  das  Kind  getragen  wird,  gleich  beim  Beginne  des 
SuffokationsanfBlles  giesst.  Kaum  braucht  bemerkt  zu  wer- 
den, dass  diese  und  ähnliche  Mittel  bei  dem  ersten  Anfalle 
wohl  nie  gleich  zur  Disposition  stehen  oder  schnell  genug 
verschafTl  werden  können,  wofern  es  nicht  gerade  der  Zufall 
wollte.  Die  Nutzanwendung  ist  also  mehr  auf  die  Wieder- 
kehr der  Anfälle  berechnet. 

Ist  die  Asphyxie  noch  nicht  in  wirklichen  Tod  überge- 
gangen, wenn  der  Arzt  hinzukommt,  sind  vielmehr  noch 
schwache  Bewegungen  oder  Geräusche  in  der  Herzgegend 
wahrzunehmen,  so  müssen  ohne  allen  Verzug  die  bekannten 
Belebungsversuche,  besonders  Lufleinblasen ,  angestellt  wer- 
den. Auf  diese  Weise  ist  es  mitunter  noch  gelungen,  die 
scheintodten  Kinder  zu  retten. 

Um  die  Wiederkehr  der  Anfälle  zu  verhüten,  sind  alle 
jene  ursächlichen  Verhältnisse  zu  beseitigen,  die  den  Larvn- 
gospasmus  beeinflussen.  In  dieser  Beziehung  will  ich  nur 
erinnern  an  angemessene  diätetische  Pflege,  passende  Ernähr- 
ung, Darreichen  der  Mutterbrust,  Wechsel  der  Amme,  wemi 
das  Kind  nicht  gedeihen  will,  Reinlichkeit,  reine  Luft,  beson- 
ders Landluft,  Bäder,  Fernhalten  der  Gemüthsbewegungen, 
namentlich  vom  Zorne,  Aerger  und  Schreck,  Vorsicht  beim 
Geben  der  Getränke,   damit  nicht  Verschlucken  erfolge.    Zu- 
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gleich  suche  man  durch  Kräftigung  des  Organitmus  die  reis- 
bare,  nervöse  Konstitution  zu  heben.  Eine  besondere  Auf- 
eicht und  Regelung  verdienen  die  Funktionen  der  Verdanungs- 
Organe. 

Oertiiche  Blutentziehungen  sind  mehr  als  ein  höchst  zwei- 
felhaftes Mittel  zu  widerrathen.  Viel  sicherer  ist  es,  die  Kon- 
gestion gegen  das  Gehirn  durch  kalte  Umschläge  auf  d^ 
Kopf,  durch  Oegenreize  an  den  Beinen  und  durch  Abfiihnnit- 
tel  zu  heben. 

Aus  der  konvulsiven  Natur  der  Krankheit  erklärt  sich 
leicht  die  Empfehlung  der  antispasmodischen  Mittel.  Nor 
Schade,  dass  man  an  der  Wiege  der  Kleinen  so  selten  die 
gepriesenen  Erfolge  wahrnimmt.  Mir  scheinen  die  Zinkblu- 
men,  die  Moschustinktur  für  sich  allein  oder  in  Verbindung 
mit  Tinct.  Ambrae  und  Kljstire  aus  Asa  foetids  noch  an 
ehesten  Vertrauen  zu  verdienen.  Hau n er  hält  den  Mosdiii« 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  fttr  ein  sicheres  Heilmittel.  Er  gibt 
die  Tinctura  moschata  cum  Ambra  täglich  2  bis  3  mal  xu  5 
Tropfen  auf  einen  halben  Kaffeelöffel  voll  Wasser ,  und  be- 
hauptet, dass  durch  diese  Medikation  in  kurzer  Zeit  die  Ab- 
fälle  vermindert  und  bald  ganz  zum  Verschwinden  gebracht 
werden.  Bei  Komplikation  mit  Rhachitis  verbindet  er  den 
Moschus  mit  Leberthran. 

n.    Laryn^^tis  spasmodica. 

Laryngitis  stridulosa^  Laryngismus  stridulosus,  Angina 
stridulosa,  Angina  Miilari,  Pseudokrup  sind  andere  Benenn- 
ungen, die  noch  hin  und  wieder  gebraucht  werden.  Der 
Name  „Laryngitis  spasmodica^^  bezeichnet,  wie  später  eriiel- 
len  wird,  genau  die  beiden  Element«,  welche  das  Wesen  der 
Krankheit  ausmachen.  Uebrigens  wäre  zu  wünschen,  dass 
die  Pathologen  eben  so,  wie  die  Anatomen,  eine  und  die- 
selbe Sprache  führten,  wenigstens  würde  dadurch  den  an- 
gebenden Aerzten  das  Studium  etwas  erleichtert. 

Erster  Fall.  —  Antonia  H.,  6  Monate  alt  und  an  der 
Mutterbrust  gut  gediehen,  bekam  am  18.  Mai  1857  einen  ge- 
linden Schnupfen  und  Niesen.  In  der  nächst  folgenden  Nacht 
Irat  plötzlich  ein  raoher,  hohler,  trockener  Hasten  ein;   die 
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Dyspnoe  war  groas,  die  Respiration  in?hr  sohn$rohend.  Nach 
dem  Anfalle  ertblgte  Kühe.  In  den  frühen  Morgenstunden 
war  das  Kind  munter,  die  Temperatur  der  Haut  nicht  beson- 
ders erhöht,  die  Nase  fliessend.  Das  gereichte  Brechmittel 
bewirkte  dreimal  Erbrechen  schleimiger  Massen.  Darauf  nahm 
die  Dyspnoe  und  das  schnarchende,  re^sselnde  Respirationage- 
rftusoh  ab,  und  verlor  der  Husten  ao:  seinem  rauhen  Tone. 
Im  Laufe  des  Tages  traten  drei  Stühle  ein,  der  erste  war 
granHoh,  der  zweite  gelblich  und  der  dritte  mattgelblich  und 
enthielt  viel  Schleim.  Das  Kind  musste  wiederholt  niesen 
und  hatte  einen  reichlichen  Ausfluss  aq^  der  Nase,  die  Stimme 
war  heiser,  die  Hnut  fühlte  sich  warm  an.  Das  Kind  war 
gut  zufrieden  und  ruhig,  und  hastete  wenig,  wollte  aber 
nicht  recht  saugen,  fasste  wohl  die  Brustwarze  und  zog  ei- 
nige Male  zu,  hess  sie  dann  wieder  fahren.  Am  Abende  lag 
es  in  einem  ruhigen  Schlafe,  und  hotte  keine  Kespirationsbe* 
schwerden.  Am  nächsten  Tage  war  zwar  die  Stimme  noeh 
heiser,  aber  der  Husten  hatte  wieder  den  katarrhalischen  Ton 
und  erschien  selteu,  das  Athemholen  geschah  ohne  alle  Be- 
einträchtigung, die  Brust  wurde  wieder  gerne  genommen,  die 
Zunge  war  reiner,  der  Stuhl  hatte  eine  schwefelgelbe  Farbe. 
Die  Arznei,  welche  nach  dem  Brechmittel  verordnet  wurde, 
war  folgende:  R.  Kai.  acet.  gr.  xv  Aq.  dest.  |j  Vin.  stib.  5J 
Syr.  alth.  Iß  MD8.  2~3-stdl.  1  Theelöffel  voll  zu  geben.  So 
war  in  wenigen  Tagen  die  Genesung  herbeigeführt. 

Zweiter  Fall.  —  Maria  P.,  8  Monate  alt,  ein  gesun- 
des Kind  und  an  der  Mutterbrust  genährt,  wurde  am  4.  April 
1839  Nachts  von  einem  rauhen,  trockenen,  bellenden  Ha- 
sten befallen,  und  hatte  grosse  Atheionoth.  Nach  der  Appli- 
kation von  zwei  Blutegeln  au  den  Kehlkopf  nahm  die  Dys- 
pnoe ab.  Am  nächsten  Tage  erfolgten  einige  Kalomelstühle, 
der  rauhe,  trockene  Husten  war  gelipder  und  feuchter,  das 
Kind  munter.  Es  trat  wiederholt  Erbrechen  ein,  besonders 
wenn  die  Brust  genommen  wurde.  Ef  dauerte  mehrere  Tage^ 
bis  vollige  Genesung  sich  einstellte. 

Dritter  Fall.  —  Auguste  D.,  ein  ijäliriges  gesundes 
Mädchen ,  erlitt  am  12.  Mai  1S36  Naehts  einen  Suffokations- 
anfall,  und  hat^  eiaen  rMbea,  belleaden,  trookeneA  Husten 


und  eine  fieberhafte  Aufregung.  In  wenigen  Tagen  war  die 
Krankheit  gehoben.  Am  4.  August  erfolgte  Nachta  ein  Rfiek- 
MI.  Nach  abermals  beschwichtigtem  Sturme  trat  Magen- 
darmkatarrh ein,  das  Kind  war  yerdrieeslich ,  mussie  sidb 
wiederholt  erbrechen  und  hatte  grflne  Stahle,  der  Baudi  filUte 
sich  mehr  als  warm  an,  die  Zunge  war  roth  und  rein,  der 
Schlaf  unruhig,  der  Durst  vermehrt,  Esslust  gering,  awr  Naeht- 
zeit  das  Fieber  heftiger,  der  Verfall  der  Krftfte  sichtlieh.  Am 
6.  Oktober  kehrte  die  Krankheit  zum  dritten  Male  zurflck, 
und  am  17.  Dezember  1837  erfolgte  ein  vierter  ROcklSaH,  der 
Abends  eintrat.  Auch  diese  beiden  Male  wurde  die  Krank- 
heit glQcklich  bekämpft. 

Vierter  Fall.  —  Maria  K.,  ein  2jfthriges,  sehw&eh- 
liehes  M&dchen,  bekam  am  6.  März  1839  Nachts  einen  Suflb- 
kationsanfall ,  die  Dyspnoe  war  gross ,  der  Husten  rauh  und 
hohl,  nahm  aber  bald  den  katarrhalischen  Ton  an,  wiewobi 
die  Stimme  noch  heiser  blieb.  Gleich  nach  dem  SchMdnden 
der  Laryngitis  spasmodica  trat  akuter  Magenkatarrh  ein,  die 
Essiust  fehlte,  die  Zunge  war  belegt,  der  Durst  yemnebrt^ 
die  Temperatur  der  Haut  erhöht,  periodisch  hatte  das  Kind 
Leibschmerzen,  zwei  Spulwürmer  gingen  mit  dem  Stuhle  ab. 
Des  erlittenen  Kräfteverlustes  halber  zog  sich  die  Konvaleasenz 
in  die  Länge. 

Fanfter  Fall.  —  Auguste  R.,  ein  2 jähriges  sehwftoh- 
liches,  skrophulöses  Mädchen,  wurde  nach  vorausgegangenem 
leichten  Katarrh  am  14.  Juli  1840  Nachts  von  Dyspnoe  and 
einem  rauhen,  hohlen  Husten,  begleitet  von  febriler  Anfüg- 
ung, befallen.  Der  Erstickungsanfall  war  gelinde  und  ging 
bei  eintretender  Hautausdünstung  bald  vorüber.  Es  erfolgte 
spontanes  Erbrechen.  Am  27.  Juni  1841  wiederholte  sich 
Nadits  der  Suffoka tionsanfall.  Schon  am  folgenden  Tage  wa- 
ren der  rauhe  Husten  und  die  übrigen  Respirationsbesdiwer- 
den  wieder  verschwunden.  Es  trat  gleich  hinterher  ein  faitai- 
ges  Fieber  ein,  die  Haut  ftihlte  sich  brennend  heiss  an,  be- 
sonders in  der  epigastrischen  Gegend,  der  Durst  war  ver- 
mehrt, die  Zunge  mattgelblich  belegt,  der  Stuhl  flüssig,  Ess* 
lust  fehlte.  Das  Kind  schlummerte  viel  und  war  sdir  ver- 
driewlieh,  wurde  aber  bald  wieder  hergestellt. 
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Sechster  Fall.  —  Joseph  J.,  aV2  «^^hre  aU,  ein  kräf- 
tiger, gesunder  Knabe,  setzte  sieh  bei  Wehen  des  Nordwindes 
der  rauhen,  kalten  Luft  aus,  wurde  darauf  heiser  und  bekam 
Husten.  Am  folgenden  Tage,  am  31.  Mftrz  1854,  erschien  in 
den  Nachmittagsstunden  ein  Suffokationsanfall ,  die  Dyspnoe 
war  gross ,  der  Husten  rauh ,  hohl ,  bellend  und  trocken ,  die 
Inspiration  geschah  mit  einem  lauten  schnarrenden  Geräusche, 
das  Gesicht  war  stark  geröthet,  die  Temperatur  der  Haut  er- 
höht, der  Puls  beschleunigt  und  kräftig,  der  Durst  vermehrt, 
die  Zunge  weisslich  belegt,  Stuhl  erfolgt.  In  der  nächsten 
Nacht  trat  Sohweiss  ein.  Am  1.  April  schien  in  den  Morgen« 
stunden  der  Husten  an  seinem  rauhen  Tone  etwas  eingebüsst 
zu  haben ,  das  Fieber  war  noch  heftig,  der  Puls  beschleunigt, 
die  Respiration  beschwerlich.  Erst  gegen  Abend,  nachdem 
Schweiss  und  zwei  Stuhlausleerungen  eingetreten,  Hessen  Dys- 
pnoe, der  rauhe  Husten  und  die  fieberhafte  Aufregung  nach. 
Am  2.  war  der  Husten  gelöst  und  hatte  den  katarrhalischen 
Ton  angenommen,  nur  bei  starkem  Husten  machte  sich  noch 
der  rauhe  Ton  bemerklich,  das  Athmen  war  aber  yiel  ruhi- 
ger, das  stridoröse  Geräusch  Hess  sich  nicht  mehr  wahrneh- 
men, im  Laufe  des  Tages  traten  drei  Stühle,  die  drei  Spul- 
wflrmer  enthielten ,  ein,  in  den  Abendstunden  war  kaum  noch 
eine  Spur  Ton  Fieber  vorhanden.  Am  3.  bestand  noch  etwas 
Heiserkeit,  der  Husten  kam  aber  selten,  das  Befinden  war  gut. 
Am  folgenden  Tage  wurde  der  Knabe  als  Konvaleszent  ent- 
lassen. 

Siebenter  Fall.  —  Friedrich  H.,  3  Jahre  G  Monate 
alt,  schwächlicher  Konstitution,  fing  am  14.  Dezember  1839 
in  den  Nachmittagsstunden  mit  einem  rauhen,  hohlen  Tone 
zu  husten  an  und  gerieth  Abends  um  9  Uhr,  als  ich  hinzu- 
gerufen wurde,  in  Erstickungsnoth.  Der  eigenthOmliche,  bel- 
lende, trockene  Husten  dauerte  fort,  die  Dyspnoe  war  gross, 
die  Respiration  äusserst  mühsam,  man  hörte  im  Kehlkopfe 
ein  starkes  Rauschen  und  Schnurren,  das  Fieber  war  heftig, 
der  Puls  beschleunigt,  das  Gesicht  geröthet.  Das  Kind  wurde 
sofort  aus  dem  kalten  Schlafzimmer,  in  welchem  es  bisher 
gelegen,  in  eine  warme  Stube  gebracht.  Schon  während  des 
Sangens  ron  vier  Blutegeln ,  die  ich  selber  auf  den  Kehlkopf 
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aetzte,  und  noch  auffälliger  während  der  Machblutung  nahm 
die  grosse  Athemnoth  ab,  das  Aihemhoien  war  leichter  und 
der  Husten  trat  seltener  ein.  Das  erste  Kalomelpulver  wurde 
mit  vielem  Schleime  wieder  ausgebrochen,  das  Erbrechen  wie- 
derholte sich  wtihrend  der  Macht,  die  ruhiger  verlief,  noch 
einmal. 

Am  15.  Morgens  8  Uhr.  Der  Kleine  hatte  stark  ge- 
schwitzt, hustete  wenig  und  hatte  keine  besonderen  Kespira- 
tionsbeschwerden ;  er  war  munter  und  wollte  nicht  länger  im 
Bette  bleiben.  Um  Mittag  stellte  sich  abermals  Erbrechen  ein, 
und  erfolgten  mehrere  Stühle«  Der  Husten  erschien  Nachmit- 
tags selten  und  hatte  den  rauhen  Ton  verloren,  daa  Fieber 
war  Abends  gelinde,  der  Knabe  sass  um  diese  Zeit  am  Tische 
und  spielte  mit  seinen  Brüdein,  nachdem  er  vorher  nochmals 
stark  ausgedünstet  hatte,  besonders  im  Gesichte  und  and  Kopfe. 

Am  16.  Die  vorangegangene  Macht  war  ohne  Rückkehr 
eines  Sufibkationsaufalles  verlaufen.  Erst  gegen  Abend  trat 
Husten  ein,  der  sich  aber  nur  als  ein  leichtes  Anstouen 
ohne  alle  Dyspnoe  und  ohne  fremden  Beiklang  äusserte,  und 
von  fieberhafter  Aufregung  zeigte  sich  keine  Spur;  kurz,  die 
Konvaleszenz  hatte  begonnen. 

Achter  Fall.  —  Gustav  v.  W.,  ein  ojäliriger  kräftiger 
Knabe,  blühenden  Aussehens,  wurde  in  Folge  einer  Erkältung 
am  4.  März  1844  Machts  von  einem  Sufifokationsanfalle  heimge- 
sucht  und  hatte  grosse  Athemnoth,  einen  rauhen,  bellenden, 
trockenen  Husten  und  ein  hitziges  Fieber,  mit  Röthe  dea  Ge- 
sichtes. Der  Slurm  legte  sich  bald,  wiewohl  der  eigenthüro- 
liehe  Husten  fortdauerte.  Es  trat  spontanes  Erbrechen  ein. 
Die  Haut  dünstete  im  Laufe  des  Tages  reichlich  aus,  verlor 
die  Hitze  und  fühlte  sich  weich  an,  der  Husten  erschien  sel- 
tener, der  Stuhl  erfolgte  nur  einmal,  die  Zunge  war  weisslich 
belegt,  die  Esslust  geschwunden^  der  Puls  weniger  beschleu- 
nigt und  weich. 

Abends  9  Uhr.  Der  Knabe  schlief,  als  ich  ihn  besuchte, 
warf  sich  im  Bette  oft  um  und  hatte  eine  ruhige  Kespiration. 
Der  Husten  machte  sich  selten  vernehmlich,  hatte  aber  einen 
gröberen  Ton,  als  im  Laufe  des  Tages.     Fieberhitze  fehlte. 

A«i  ö.  März.    Der  Knabe    hatte  in  den  Morgenatunden 
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einen  gewöhnlichen  katarrhalischen  Husten,  gegen  Abend 
aber  war  der  Huatenton  wieder  etwas  hohler.  Die  Haut  zeigte 
eine  gelinde  Ausdünstung,  der  Puls  war  weich  und  roäs^ig 
beschleunigt,  zwei  Stühle  traten  im  Laufe  des  Tages  ein.  Die 
Genesung  schritt  nun  ungestört  fort. 

Neunter  Fall.  —  Bernard  A. ,  ein  7jähriger  kräftiger 
Knabe,  hatte  sich  auf  einer  feuchten,  an  einem  Flusse  ge- 
legenen Wiese,  wo  ihn  beim  Spiele  aucli  noch  ein  starkes 
Hagelsehauer  traf,  einen  Husten  zugezogen,  der  sich  nach 
eintretendem  Schweisse  verminderte.  In  den  Abendstunden 
wurde  der  Husten  rauh,  hohl  und  trat  häufig  ein,  das  Atbeni- 
holen  war  sehr  beschwerlich  und  stridorös,  der  Kehlkopf 
schmerzte,  ohne  dass  jedoch  ein  Druck  die  Empfindlichkeit 
steigerte,  die  Haut  hatte  eine  erhöhte  Temperatur,  das  6e- 
•icht  war  lebhaft  geröthet,  der  Puls  beschleunigt,  massig  gross 
und  Toll.  Es  erfolgte  reichliches  Erbrechen,  welches  den  Ma- 
geninhalt und  viele  Schleimmassen  ausleerte.  Während  der 
nächsten  Nacht  trat  allgemeine  Ausdünstung  ein.  Am  fol- 
genden Morgen  war  der  Husten  zwar  loser,  aber  noch  immer 
rauh  und  dumpf,  die  Respiration  beschwerlich,  der  Puls  be- 
schleunigt, die  Temperatur  der  Haut  erhöht,  der  Durst  ver- 
mehrt. Gegen  Abend  hatte  sich  der  rauhe  Ton  des  Hustens 
verloren,  das  Athemholen  war  sichtlich  erleichtert,  nur  gelin- 
des Schleimrasseln  hörbar,  zwei  breiartige  Stühle  mit  einem 
Spulwurme  und  vielen  Askariden  waren  eingetreten.  Am  vier- 
ten Tage  war  der  Knabe  völlig  wiedefhergestellt. 

Zehnter  Fall.  —  Joseph  H.,  7  Jahre  6  Monate  alt, 
ein  äusserst  kräftiger,  blühender  Knabe,  hatte  schon  einige 
Tage  Schnupfen  und  einen  Katarrhhusten,  ohne  besonders 
unwohl  zu  sein.  Am  1.  März  1857  trat  um  Mitternacht  ein 
Suffokationsanfall  ein,  der  Husten  war  rauh,  bellend,  trocken, 
die  Dyspnoe  gross  und  das  Respirationsgeräusch  stridorös, 
das  Gesicht  stark  geröthet,  die  Haut  heiss  und  trocken,  der 
Puls  irequent  und  zusammengezogen,  Druck  auf  den  Kehlkopf 
verursachte  das  eine  Mal  Empfindlichkeit,  das  andere  Mal 
wieder  nicht,  mithin  blieb  der  Schmerz  zweifelhaft.  Die  Mut- 
ter hatte  schon  drei  Stunden  lang  kalte  Umschläge  auf  den 
Hals  gelegt  und  behauptete,  dass  dieser  Knabe  bereits  mehr- 
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mals,  80  wie  auch  seine  viel  jüngere  Schwester,  darch  dieses 
Mittel  ohne  andere  Beihülfe  von  der  Krankheit  geheilt  worden 
sei.  Dieses  Mal  wollte  aber  die  Wasserkar  nicht  helfen.  Der 
rauhe  Husten  kehrte  noch  oft  zurück,  und  die  Dyspnoe  und 
der  Stridor  hatten  nicht  nachgelassen,  sondern  eher  zugenom- 
men. Der  Knabe  hatte  eine  entsetzliche  Angst  vor  der  Ap- 
plikation der  Blutegel,  die  deshalb  auch  unterblieb.  Somit 
wurde  gleich  ein  Brechmittel  aus  einer  Auflösung  des  Tart 
stib.  gereicht.  Es  erfolgte  wiederholtes  Erbrechen  schleimiger 
und  galliger  Stoffe,  der  Husten  erschien  darauf  seltener,  ob- 
schon  noch  rauh  und  hohl ,  der  Stridor  verlor  sich ,  die  Haot 
bedeckte  sich  mit  warmem  Seh  weisse,  der  Puls  hob  sich, 
zwei  Stuhlausleerungen  traten  ein. 

Am  2.     Der  Knabe    sass  bei    meinem  Eintreffen    in   den 
frühen  Morgenstunden    in    der   Wohnstube  auf   einem    Stuhle 
und  nähte  sich  einen  Geldbeutel.    Der  Husten    war  bald  sel- 
tener,   bald  wieder  häufiger  eingetreten    und  hatte    noch  den 
rauhen,  bellenden  Ton,   war  aber  nicht  mehr  mit  einem  stri- 
dorösen  Geräusche  begleitet.     Das  abermals  gereichte  Brech- 
mittel schlug  durch    und  bewirkte    drei  Stühle.     Als   die  Re- 
spirationsbeschwerden sich    später  wieder  steigerten,    worden 
vier  Blutegel    an  den  Kehlkopf  gesetzt,    die    reichlich    nach- 
bluteten.    Nun  schwand  der  rauhe,  bellende  Ton  des  Hustens 
und  machte   er   sich  nur    bei  starkem  Husten    als  Nachklang 
noch  bemerklich,  die  Hitze  war  gelinde,  die  Zunge  rein.     In 
der  nächsten  Nacht    wiederholte    sich    der  Suffokationsanfall, 
der  Knabe  war  sehr  unruhig,    hustete    oft   und  hatte  wieder 
grosse  Dyspnoe  und  ein  stridoröses  Respirationsgeräusch. 

Am  3-  In  den  Morgenstunden  waren  die  Erstickungs- 
zufälle wieder  verschwunden,  wiewohl  der  Husten  noch  im- 
mer den  eigenthümlichen  bellenden  Ton  hatte.  Erst  am  fol- 
genden Tage  verlor  er  sich  ganz  und  wurde  nur  ein  katar- 
rhalischer Husten,  gegen  welchen  Sulphur  stibiatum  aurantia- 
cnm  in  Anwendung  kam,  gehört.  Nun  liess  die  Genesung 
nicht  lange  auf  sich  warten. 

Am  3.  Dez.  1863  erfolgte  ein  Rückfall.  Der  SufTokations- 
anfall  trat  ebenfalls  während  der  Nacht  ein,  war  aber  im 
Aligemeinen  gelinder.    Ob  in  dieser  langen  Zwischenzeit  die 
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Krankheit  noch  öfter  zurückgekehrt  sei,  ist  mir  nicht  bekannt 
geworden ;  jedoch  möchte  ich  es  kaum  glauben,  weil  ich  diese 
Familie  seit  30  Jahren  beständig  bediene. 

Eilfter  Fall.  —  Theodor  G.,  ein  9 jähriger  gesunder 
Knabe,  hatte  eine  heisere  Stimme  und  wurde  Nachts  von  ei- 
nem rauhen,  hohlen  Husten,  von  Dyspnoe  und  einer  rasseln- 
den Respiration  befallen  Er  klagte  über  Schmerzen  im  Kehl- 
kopfe. Der  eigenthümliche  Husten  trat  seilen  ein,  der  Puls 
war  kaum  gereizt,  die  Temperatur  der  Haut  normal ,  die  Zunge 
weiss  belegt.  Erst  nachdem  drei  volle  Esslöffel  von  einer 
Auflösung  des  Brech Weinsteines  (gr.  jjj  in  Ijyj  Wasser)  ge- 
nommen, stellte  sich  Erbrechen  ein,  welches  sich  wiederholte» 
In  den  nächsten  Morgenstunden  erfolgte  eine  allgemeine  Aus- 
düDStuDg,  während  der  Stuhl  zurückgeblieben,  und  war  die 
Respiration  kaum  beschleunigt  und  ohne  stridoröses  Geräusch« 
Am  dritten  Tage  hatte  sich  die  Heiserkeit  nach  abermaligem 
Sohweisse  bedeutend  vermindert  und  der  bellende  Husten  sich 
völlig  verloren.     Der  Knabe  war  nun  Konvaleszent. 

Zwölfter  Fall.  —  Lisette  K.,  ein  11  jähriges  kränk* 
liebes  Mädchen,  klagte  einige  Tage  über  Frösteln,  Heiserkeit 
und  einen  starken  Katarrhhusteu.  Dessenungeachtet  ging  sie 
bei  rauhem  Wetter  in  dem  Galten  spazieren.  Gleich  in  den 
Abendstunden  —  es  war  am  22.  März  1842  —  erschien  ein 
Suffokationsanfall ,  der  Husten  war  rauh,  bellend,  die  Athem- 
beschwerde  gross,  das  Uespirutionsgeräusch  zischend.  Die 
Temperatur  der  Haut  war  erhöht,  der  Puls  beschleunigt,  zu- 
sammengezogen, härtUch,  der  Durst  vermehrt.  Der  Kehlkopf 
und  die  Luftröhre  waren  spontan  und  beim  Drucke  schmerz- 
haft, am  empHudlichsten  au  der  Stelle  des  Ligament,  crico- 
thjreoideum.  Das  Mädchen  blieb  von  einem  zweiten  Suffokations* 
anfalle  befreit  und  war  in    wenigen  Tagen  wieder  hergestellt 

Aehnliche  Fälle  könnte  ich  leicht  in  weit  grösserer  Zahl 
mittheilen,  wenn  ich  nicht  befürchtete,  die  Geduld  der  Leser 
auf  eine  harte  Probe  zu  setzen.  Ueberdies  veranschaulichen 
uns  schon  diese  wenigen  Beobachtungen  hinlänglich  das 
Krankheitsbild.  Jedoch  dürfte  es  wohl  nicht  ohne  allen  semio- 
tisch-diagnostischen  Werth  sein,  auf  die  bedeutungsvollsten 
Symptome  etwas  näher  einzugehen. 
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Analyse  der  Symptome. 

1")  Vorboten. 

Die  leichten  katarrhalischen  ZuMle,  als  Schnupfen,  Hei- 
serkeit, Hüsteln,  welche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vorher- 
gehen, ziehen  selten  die  Aufmerksamkeit  der  Eltern  aaf  sieh 
und  werden  noch  öfter  übersehen.  Somit  erkl&rt  sich  leicht, 
wenn  man  in  der  Regel  vernimmt  —  und  auf  diese  Aussage 
darf  man  gefasst  sein  —  dass  der  Suffokationsanfall  plöttlieh, 
ohne  vorherige  Erkrankung  des  Kindes,  eingetreten  sei.  FVagl 
man  aber  näher  nach,  so  hört  man  bald,  dass  das  Kind  schon 
1  oder  2  Tage  oder  doch  wenigstens  mehrere  Stunden  an 
Schnupfen,  Niesen,  Laufen  der  Augen,  gelindem  Husten,  hei- 
serer Stimme,  Müdigkeit,  Unlust,  Frösteln  oder  anderen  leich- 
ten Fieberbewegungen  gelitten  hat.  Man  darf  wohl  annebmeo, 
dass  diejenigen  Fälle,  wo  die  Erkrankung  ganz  unerwaitiel 
ohne  alle  vorausgehende  katarrhalische  Affektion  erfolgt,  sn 
den  Seltenheiten  gehören  und  eine  Ausnahme  von  der  allge- 
meinen Regel  machen.  Die  frühzeitige  richtige  Beurthething 
und  Würdigung  der  Vorboten  hat  nicht  bloss  eine  diagnosti* 
sehe  Bedeutung,  sondern  ist  auch  in  therapeutischer  Beziehung 
von  hoher  Wichtigkeit. 
2)  Husten. 

Der  Husten  ist  durch  den  rauhen,  hohlen,  bellenden  Ton 
80  scharf  gekennzeichnet,  dass  es  wahrlich  nicht  eines  mu- 
sikalischen Oehöres  bedarf,  um  ihn  gleich  zu  erkennen,  wenn 
man  ihn  auch  früher  noch  nie  gehört  hat.  Im  Volke  ist  er 
allgemein  als  „Kruphusten''  bekannt.  Dieser  eigenthümliche 
Husten  ist  dasjenige  Symptom,  welches  gewöhnlich  zuerst  den 
Bitern  grossen  Schrecken  einjagt  und  zum  Hülferufe  Anlass 
gibt.  Je  nach  der  Intensität  der  Krankheit  tritt  er  bald  häu- 
figer, bald  seltener  ein,  und  begleitet  stets  die  Suffokations- 
anftlle.  Selten  hebt  die  Krankheit  mit  diesem  Husten  an. 
Nachts  ist  er  helliger,  als  im  Laufe  des  Tages.  Mit  dem 
Nachlasse  der  Krankheit  verliert  der  Husten  den  rauhen,  hoh- 
len Klang,  bis  er  zuletzt  einem  katarrhalischen  Husten  gleicht 
und  zugleich  feucht  ist. 
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3)  Stimme. 

Eine  heisere  Stimme  ist  du]*chau8  lieine  ungewöhnliche 
E)r6oheinung,  vielmehr  wird  Heiserkeit  oft  angetroffen.  In  der 
Regel  ist  die  Stimme  rein.  Meist  sehwindet  die  belegte  Stimme 
oder  die  Heiserkeit  mit  der  Abnahme  der  Krankheit,  selten 
w&hrt  sie  einige  Wochen  fort.  Aphonie  gehört  zu  den  groe- 
sen  Seltenheiten. 

4)  Suifokation8anfö.lle. 

Die  Snffokationsanfälle,  welche  die  Krankheit  auf  ihrem 
Gipfelpunkte  durch  eine  eigenth  um  liehe  Symptomengruppe 
dttrsteUen,  sind  in  Bezug  auf  das  Eintreten,  die  Dauer  und 
ihre  Wiederkehr  charakteristisch. 

In  der  bei  weitem  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  erseheint 
der  ^^n(t6  Suffbkationsanfall  während  der  Nacht.  Nur  in  weni«> 
gen  Fliktt  sah  ich  ihn  in  den  Abendstunden  eintreten.  Die 
fimder  «rwachen  unter  grosser  Unruhe,  Angst  und  Bekiem* 
miiDg  ans  dem  Schlafe,  springen  plötzlich  auf,  werfen  hastig 
4$m  Bett  von  sich,  beugen  sich  nach  vorne  aber  oder  setzen 
steh  auf  die  Kniee,  schlagen  gexvaltsam  mit  den  Händen  um 
vieii,  gi^ifen  nach  der  Kehle  und  reisaen  das  Halstuch  los, 
haben  eine  rothe  Gesichtsfarbe  und  einen  ängstlichen  Blick, 
weinen  und  schreien  und  rufen  mit  lauter  Stimme:  „Mutter, 
der  Hals  geht  mir  zu!^^  Ein  rauher,  hohler^  trockener  Husten 
begleitet  den  Aufall,  die  geräuschvolle,  scharfe,  rasselnde  In- 
tpirtttion  ist  schon  in  der  Entfernung  hörbar,  die  Athemnoth 
hat  den  höchsten  Grad  erreicht,  die  Haut  ist  heiss  und  trocken 
oder  mit  Schweiss  bedeckt,  die  Pulse  liiegen  und  sind  krampf* 
haflt  ausaoMnen gezogen. 

Die  Dauer  der  Suffokationsautalle  ist  verschieden,  bald 
gehen  sie  in  wenigen  Minuten  wieder  vorüber,  bald  währen 
sie  eine  ganze  Stunde  und  darüber  hinaus,  nie  aber  sind  sie 
das  Werk  eines  Augenblickes  und  enden  in  einer  oder  in 
Wenigen  Sekunden ,  wie  dieses  im  Laryngospasmus  geschieht. 
Sie  haben  zugleich  die  Eigenthümlichkeit,  dass  der  erste  An* 
laD  in  der  Regel  die  längste  Dauer  und  die  grösste  Intensität 
zeigt,  dagegen  die  nachfolgenden  AnfUlle  gewöhnlich  schneller 
und  gelinder  verlaufen.  Nur  in  einzelnen  Fällen  kommen  von 
dinier  Begel  Auanahmen  vor. 
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Auch  die  Wiederkehr  der  SuffokatioDsanfiUte  hat  etwas 
Ausgezeichnetes.  Selten  folgt  in  der  nämliohen  Nacht  auf 
den  ersten  Erstickungsanfall  noch  ein  zweiter.  Dies  geschiebt 
noch  am  ehesten  in  den  frühen  Morgenstunden  beim  Auf- 
wachen des  Kindes,  wenn  die  Krankheit  hochgradig  ist.  Da- 
gegen bleibt  es  in  den  leichteren  Fällen  -bei  einem  einsigen 
Suffokationsanfalle ,  und  wiederholt  sich  derselbe  gewöhnlich 
erst  in  den  späteren  Abendstunden  oder  während  der  näch- 
sten Nacht.  Nur  in  schweren  Fällen  kehren  die  Suffokations- 
anfalle zwei  bis  vier  Tage  lang  wieder. 

An  die  Eigenthttmlichkeit  der  Wiederkehr  der  Saffoka-* 
tionsantälle  reiht  sich  eine  andere  Eigen thümlichkeit,  welche 
der  Krankheit  als  Ganzheit  eigen  ist.  Ich  meine  die  Eigen- 
thttmlichkeit, dass  die  Laryngitis  spasmodica  zu  ROckfiUleD 
äusserst  geneigt  ist.  Selten  bleibt  es  bei  dem  einmaligen  Auf- 
treten der  Krankheit,  viel  gewöhnlicher  kehrt  sie  nach  kO^ 
zerer  oder  längerer  Zeit  aufs  Neue  zurück.  Ich  habe  derar- 
tige Rückfälle  2,  3,  4,  5  mal  und  noch  öfter  beobachtet,  ohne 
die  häufige  Wiederkehr  der  Krankheit  immer  befriedigend  er- 
klären zu  können.  Viel  häufiger  sah  ich  aber  die  EflckftUe 
in  der  ersteren,  als  in  der  zweiten  Dentitionsperiode,  im  6e* 
gentheile  waren  sie  nach  dem  siebenten  Lebensjahre  viel  sel- 
tener und  verloren  sich  endlich  völlig. 

5)  Verhalten  in  der  Intermissionszeit. 

Nach  den  Sufibkationsanfällen  ist  das  Athemholen  freier 
und  leichter,  die  Dyspnoe  weit  geringer,  der  Husten  tritt  sei* 
teuer  ein,  bleibt  aber  noch  rauh  und  hohl,  die  geräusehvolle 
Respiration  hat  nachgelassen.  Die  sibilirenden  oder  feuchten 
Rasselgeräusche,  welche  noch  wahrgenommen  werden,  rflhren 
von  der  katarrhalischen  Affektion  des  Kehlkopfes  oder  der 
Bronchien  her.  Nur  selten  hört  man  abnorme  RespiratioiM- 
geräusche.  Die  Stimme  ist  rein  oder  mehr  oder  weniger  hei- 
ser, die  starke  Röthe  des  Gesichtes  lässt  nach,  der  Puls  iat 
ruhiger  und  hat  sich  gehoben,  die  Haut  fängt  an  auszudOn* 
sten,  die  Unruhe  und  Angst  ist  geschwunden,  das  Kind  fllhll 
sich  angegriffen,  verfällt  in  einen  ruhigen  Schlaf  und  wacht 
munter  und  wohler  wieder  auf. 

Bei  hochgradiger  Krankheit  dauert  auch  in  der  latennia« 
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sionraeit  die  Dyspnoe,  die  Unruhe  und  Angst  fort,  der  rauhe 
Husten  kehrt  öfter  wieder,  die  Haut  fflhlt  sich  heiss  an,  der 
Puls  ist  beschleunigt  und  klein,  der  Schlaf  ist  unruhig  oder 
Iftsst  lange  auf  sich  warten. 

6)  Fieber,  Puls. 

Das  Fieber  ist  bald  heAiger,  bald  gelinder,  fehlt  aber  nie 
und  wird  bisweilen  schon  vor  dem  Sufifokationsanfalle  beob- 
achtet. Die  Haut  fühlt  sich  während  des  Anfalles  heiss  und 
trocken  an,  später  sinkt  die  Temperatur  und  tritt  allgemeine 
Ausdünstung  ein. 

Der  Puls  ist  in  den  SuffokationsanfHUen  stets  beschleu- 
nigt, häufiger  hart,  gespannt  und  zusammengezogen,  als 
gross  und  wellenförmig.  Mit  dem  Schwinden  des  Anfalles 
hebt  sich  der  Puls  und  ist  ruhiger. 

7)  Digestionsorgane. 

Die  Zunge  ist  rein,  oder  doch  nur  wenig  belegt,  die  Ess- 
last vermindert,  der  Durst  vermehrt.  Spontanes  Erbrechen 
oder  Durchfall  fehlen.  Jedoch  sah  ich  bisweilen  spontanes 
Erbrechen  eintreten,  oft  erfolgte  Erbrechen  nach  der  ersten 
oder  linderen  Kalomelgabe.  Mitunter  beobachtete  ich  auch 
Magendarmkatarrh  als  Folgekrankheit. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  ist  leicht,  kann  aber  auch  äusserst  schwie- 
rig sein,  je  nachdem  der  Einzelfall  geartet  ist.  Früher  ist 
wohl  durchweg  die  Laryngitis  spasmodica  mit  der  Laryngitis 
pseudomembranacea  verwechselt  worden,  aber  auch  jetzt  noch 
werden  diese  beiden  Krankheiten  bisweilen  verwechselt.  Dies 
kann  um  so  weniger  befremden,  als  der  Husten,  die  Dyspnoe, 
die  SufTokationsanfUlle,  der  Krankheitssitz  und  das  ätiologische 
Yerhältniss  eine  grosse  Aehnlichkeit  haben.  Und  doch  sind 
diese  beiden  Krankheiten  bezüglich  des  Wesens,  des  Verlau- 
fes, der  Vorhersage  und  der  Behandlung  ganz  verschieden. 

Wenn  wir  die  Eigenthümlichkeiten  der  Sufifokationsanfalle 
hinsichtlich  des  Eintretens,  der  Dauer  und  Wiederkehr,  wie 
sie  oben  näher  bezeichnet  sind,  festhallen  und  zugleich  das 
charakteristische  Verhalten  der  Symptome  während  der  freie- 
ren Zeit  berücksichtigen;  wenn  wir  überdies  die  negativen 
xiJL  ias4.  14 
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BQwei^iiüttfl  yerwQv^if»  und  die  HduflgkeU  d^  RttckAU«  er- 
wägen, «Q  bat>eq  wir  eioeD  Verein  von  AoMtopmikte») 
welche  in  4er  JAftbfMkl  der  FjlJiU  ^  Diagnose  d»  lArjagitb 
spasmodica  sicherstellen.  Allein  es  gibt  aiieh  einaeloe  FiUe, 
wo  die  Erkennung  der  Krankheit  nicht  klQSS  witfirend  des 
eivsteo  Suffokatioqaaikiialles  zweifelhaft  ist,  soBdem  aoch  im 
ferneren  Verlaufe  dev  Krankheit  ungewisa  bleibt.  "Wie  in  der- 
ai7tigen  F^len,  die  io  grosse  Verlegenheit  setaeii  tberapeutiacb 
9^  verfabrea  sei,  wivd  später  näher  ecbelleiu 

Die  werthvollsten  Unterscheidungszefchoii  sied:  ibJeeode: 
i)  Die  Lefyogitis  paeudooiembranacea  tritt  unter  diphlheriti- 
soheo  Ersoheiniutgee  und  anginösen  Beschwerden  sohleicbend 
ein,  qnd  die  BeiAerkeit,  welche  mit  einean  eigeothaudieheD 
Klange  der  Stimme  verbunden  ist,  nimmt  zu  «nd  geht  iu  Apho- 
nie über.  2)  Die  Erstickungsanfäjle  enden  oft  nut  dem  Aos- 
wvrfe  pse«dQmeo»branö0er  Masse«»  3)  Die  Dyspnoe  and 
die  Eratick«ing«iufäHe  haben  keine  deutlichen  IntermissioMei 
sokodera  werdea  immer  stärker.  4)  Das  Fieber  ist  anbaltaad. 
&)  Die  Krankheit  ki^nait  selten  aporadiscb  vor,  häufiger  e|i- 
demi^    6)  RackGMle  geboren  zu  den  S^tenheiteq. 

Wie  sich  die  Laryngitis  spasmodica  tob  dem  Spaamis 
glottidis  unterscheide,  ist  bei  dieser  Krankheit  ausreichend 
angegeben.  Mit  dem  reinen  Krampfhusten  kann  die  Laryngi- 
tis spasmodica  niehft  wohl  verwechselt  werden.  Ich  hab^  viele 
Jahre  hioduroh  ein  Kind  beobachtet,  welohes  bald  heftigiar 
bald  gelinder  an  einem  rauhen,  bohlen,  trockenea  Hiistea 
litt,  der  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  Kruphusten  baftle. 
Allein  ea  blieb  bei  dieaem  eigentbOmliehen  Husten,  Dyapeoe 
fi»blte,  Ersticke(^sanfäJAie  traten  nicht  ein,  des  stridorOse  Se- 
apirationsgeräusch  wurde  vermisst,  Fieberzufölle  machtei^  sieb 
nicht  bemerkHch.  Somit  stand  die  Diagnose  fest,  wiewohl 
die  Medikation  ohne  Erfolg  blieb. 

Aetiologie. 

Die  pathologiscbe  Anatomie  hat  zur  Aufklärung  des  We- 
sens der  Krankheit  wenig  oder  nichts  beigetragen.  Es  unter- 
liegt keinem  Zweifel,  dass  die  Laryngitis  spasmodica  eine  aas 
Katarrh,  sei  es  Kongestion  oder  Entzündung,  und  NeuiMe 
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BusammeDgeBetzte  ErkrankuDg  des  Kehlkopfes  sei  Erst  die 
VerbiDduDg  dieser  beiden  Elemente  zu  einer  Einheit  drQckt 
der  Krankheit  ihren  eigenthümliohen  Charakter  auf.  Der  Ka- 
tarrh oder  die  Neurose  für  sich  allein  können  nie  die  eharak- 
taristisehen  Krankheitszuflllle,  welche  die  Laryngitis  spasmo* 
dica  auszeichnen,  veranlassen. 

a)  Prädisponirende  Momente. 

1)  Alter. 

Ich  habe  die  Krankheit  sowohl  bei  Säuglingen  als  bei 
älteren  Kindern  gesehen,  aber  am  häufigsten  zwischen  dem 
»weiten  und  siebenten  Lebensjahre  beobachtet.  Dies  stimmt 
ganz  mit  der  allgemeinen  Erfahrung  überein.  Nur  ausnahms- 
weise habe  ich  die  Krankheit  bei  Jünglingen  angetroffen,  zu- 
mal bei  solchen,  die  schon  in  einem  früheren  Lebensabschnitte 
an  derselbeD  gelitten  hatten.  Die  Laryngitis  spasmodica  ist 
allerdings  dem  Kindesalter  eigenthümlich ,  kommt  aber  auch 
bisweilen  in  den  schon  vorgerückteren  Jahren  vor. 

Erster  Fall.  —  Hermann  N.,  18  Jahre  alt,  der  in 
Felge  von  HesenteriaUkropheln  weit  in  der  körperlichen  Ent- 
wiokelung  zurückgeblieben  war,  hatte  seit  einigen  l*agen  eine 
heisere  Stimme,  ohne  sich  besonders  unwohl  zu  fühlen.  Am 
7.  Mai  1850  trat  in  den  Abendstunden  ein  Erstickungsanfall 
ein.  Der  Husten  war  rauh,  hohl,  dumpf,  die  Respiration 
rasselnd,  die  Dyspnoe  sehr  gross,  der  Puls  sehr  beschleunigt, 
das  Gesicht  und  die  Lippen  hatten  eine  bläuliche  Farbe.  Der 
Kranke  glaubte,  die  Kehle  würde  ihm  zugeschnürt,  hatte  eine 
grosse  Unruhe  und  eine  unbeschreibliche  Angst  und  biss  sich 
in  dem  Suffokationsanfalle  zwei  Stücke  vou  den  Zähnen. 
Während  des  Aufalles  erfolgte  Erbrechen,  welches  den  Ma- 
geninhalt und  blutig -schleimige  Massen  ausleerte.  Der  bald 
eintretende  Schweiss  brachte  keine  Erleichterung.  Erst  nach 
der  Applikation  von  sechs  Blutegeln  an  den  Kehlkopf,  Auf- 
legen von  Kataplasmen  und  Einathmen  von  Kleiendämpfen 
und  nach  Anwendung  von  Kalomel  nahmen  die  Erstickungs- 
BOth,  der  rauhe  Husten  und  das  geräuschvolle  Schleimrasseln 
ab,  dagegen  blieb  die  Respiration  während  der  ganzen  näch- 
sten Nacht  beschleunigt.  Es  trat  um  diese  Zeit  aberav«iV%  ^Vti^ 
allgemeine  Ausdünstung  ein.    Am  nächelen  l&oT^^Ti  -wt^« 
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Husten  weniger  rauh  und  loser,  die  Dyspnoe  geringer,  die 
Bespiration  nicht  mehr  so  beschleunigt.  Im  Laufe  des  Tages 
erfolgten  zwei  breiartige  Stühle,  von  denen  der  erste  gelblieh, 
der  andere  blass  aussah.  In  den  Abendstunden  war  das 
Alhemholen  fast  wieder  normal,  der  Puls  wenig  beadileunigt, 
gehoben  und  weich,  der  Husten  hatte  den  gewöhnlichen  ka- 
tarrhalischen Ton  und  förderte  Schleimmassen  heraus.  Der 
Kranke  hatte  zugleich  Esslust  und  Schlaf  und  war  in  wenigen 
Tagen  wiederhergestellt.  Die  Rückfälle,  die  im  Laufe  der 
Zeit  eintraten ,  zeigten  eine  weit  geringere  Intensität. 

Zweiter  Fall.  —  Mina  H.,  ein  30 jähriges  schwäch- 
liches Mädchen,  bekam  bei  uasskalter  Witterung  eine  heisere 
Stimme,  eine  unangenehme  Empfindung  im  Kehlkopfe  und  in 
der  Luftröhre  und  Kopfschmerzen.  Am  14.  Juni  1840  trat, 
nachdem  die  Kranke  mehrere  Stunden  Nachts  ruhig  geschlafen 
hatte,  ein  Sufibkationsanfall  ein.  Sie  erwachte  plötslich  mit 
einem  rauhen,  hohlen,  bellenden  Husten,  der  äusserst  adimers- 
haft  war,  hatte  grosse  Athemnoth  und  glaubte  ersticken  zu 
müssen.  Die  Haut  fühlte  sich  heiss  an,  der  Puls  war  be- 
schleunigt und  zusammengezogen,  die  Zunge  wenig  belegt, 
der  Durst  vermehrt,  der  Mund  und  Hals  trocken,  wo  weder 
eine  Entzündung  der  Mandeln,  noch  der  Rachenhöhle  zu  aehen 
war.  Der  brennende  Schmerz  im  Kehlkopfe  und  in  der  Luft- 
röhre, die  bei  der  Berührung  empfindlich  waren,  dauerte  auch 
nach  dem  Erstickungsanfalle  fort,  nahm  aber  nach  der  Ap- 
plikation von  sechs  Blutegeln  ab.  In  den  nächsten  Morgen- 
stunden trat  allgemeiner  Schweiss  ein,  die  Respirationsbe- 
schwerden waren  weit  gelinder,  das  fünfte  Kalomelpulver  be- 
wirkte Uebelkeit  uud  Erbrechen,  zwei  Stuhiausleeruugen  er- 
folgten. Gegen  Abend  war  der  Husten  wieder  sehr  achmerz- 
haft,  das  Schlingen  erschwert,  die  Respiration  mühsamer,  die 
äussere  Berührung  des  Halses  empfindlich,  die  Dyspnoe  wie- 
der gesteigert,  die  Kranke  hatte  ein  Gefühl,  als  seien  die  Luft- 
wege angeschwollen  und  als  wenn  sie  sich  zusammenschnür- 
ten. Diese  Zufälle  Hessen  wieder  nach,  nachdem  nochmals 
sechs  Blutegel,  die  lange  nachbluteten,  gesetzt  worden  waren. 
Am  15.  hatten  sich  Dyspnoe  und  der  bellende  Husten  ver- 
loren, die  Respiration  war  frei,  der  Husten  gelöst,  die  rechte 
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Mandel  geschwollen,  die  Zunge  gastrisch  belegt,  Speichelfluss 
und  Auflockerung  des  Zahnfleisches  nach  fünf  Gran  Kalomel 
eingetreten.  Am  17.  wurde  die  Kranke  als  Konvaleszentin 
entlassen.     Seitdem  ist  kein  Rückfall  wieder  erfolgt. 

2)  Geschlecht. 

Das  Geschlecht  bethätigt  keinen  grossen  Einfluss  auf  die 
Krankheit.  Jedoch  scheinen  Knaben  etwas  häufiger  befallen 
£u  werden,  als  Mädchen. 

3)  Konstitution. 

Auch  die  Konstitution  ist  nicht  von  besonderer  Erheb* 
liohkeit.  Ich  habe  die  Krankheit  sowohl  bei  gesunden  und 
kräftigen  Kindern,  als  bei  kränklichen  und  schwächlichen 
angetrofien. 

4)  Jahreszeit. 

In  der  kälteren  Jahreszeit,  namentlich  im  Winter,  Frflh- 
linge  und  Herbste,  kommt  die  Krankheit  häufiger  vor,  als  im 
Sommer. 

5)  Epidemieen. 

Einige  beschuldigen  einen  epidemischen  Einfluss.  Ich  habe 
die  Krankheit  nie  epidemisch  beobachtet,   wohl  aber  sah  ich 
die  Krankheit  zu*  einer  Zeit  öfter  auftreten  und  mehrere  Kin- 
der befallen,  als  zu  einer  anderen, 
b)  Gelegenheitsursachen. 

Erkältung,  Durchnässung,  rauhe  Luft,  Wehen  des  Nord- 
oatwindes  sind  wichtige  Gelegenheitsursachen.  In  vielen  Fäl- 
len kann  ihre  schädliche  Einwirkung  nachgewiesen  werden. 

Auch  die  Masern  geben,  wie  dies  später  gezeigt  werden 
soll,  bisweilen  zum  Ausbruche  der  Krankheit  Anlass. 

Prognose. 
Es  lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  die  Laryngitis  spasmo- 
dica  einer  spontanen  Heilung  fähig  sei.  Derartige  Fälle 
kenne  ich  mehrere  aus  eigener  Erfahrung.  Gewöhnlich  su- 
chen die  Aeltern  die  Kinder  durch  tüchtiges  Zudecken  und 
warme  Getränke  und  warme  Aufschläge  auf  den  Hals  stark  in 
Schweiss  zu  bringen.  Gelingt  auch  auf  diese  Weise  biswei- 
len die  Heilung,  ohne  Einschreiten  der  Kunst,  so  ist  doch 
die  Krankheit  nicht  gefahrlos   und   der  Heilkraft;  der  Natur 
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zu  überlassen.  Im  Allgemeinen  stellt  sich  die  Vorhersage 
günstig  und  nimmt  die  Krankheit  einen  glücklichen  Ausgang, 
wiewohl  auch  mitunter  der  Tod  durch  den  Suffokationsaii- 
fall  oder  durch  Ek-schöpfung  erfolgt. 

Man  darf  die  Heilung  der  Krankheit  um  00  weniger  der 
Heilkraft  der  Natur  anheimgeben,  als  keine  gans  sicheren 
Zeichen  bestehen,  aus  denen  unzweifelhaft  erhellt,  ob  der 
Verlauf  und  Ausgang  günstig  sein  werde.  Noch  am  ehesten 
lässt  sich  Genesung  hofifen,  wenn  die  Suffokationaanftlle  an 
Intensität  und  Dauer  abnehmen,  selten  eintreten  «ad  sich  den 
ersten  oder  zweiten  Tag  verlieren;  wenn  die  Int^rmissionen 
der  Erstickungsanfölle  deutlich  und  länger  sind  und  während 
derselben  das  Athemholen  freier,  ohne  besondere  Dyspnoe 
von  Statten  geht;  wenn  der  Husten  sich  seltener  bemerklich 
macht,  bald  den  rauhen,  hohlen,  bellenden  Klang  verliert  und 
sich  in  einen  gewöhnlichen  katarrhalischen  Husten  umwan- 
delt; wenn  das  Fieber  massig  ist  und  in  der  Intermistions- 
zeit  auflUUig  nachlässt,  und  die  Haut  sich  mit  einem  warmen, 
duftenden  Sehweisse  bedeckt.  Unter  den  entgegengesetzten 
Verhältnissen  ist  die  Prognose  ungünstig,  wenigstens  zweifelhaft. 

Auch  von  gewissen  Komplikationen  hat.  man  die  Vorher* 
sage  abhängig  gemacht.  Indess  kann  hier  von  Komplikation 
nen  nicht  wohl  die  Rede  sein,  da  sie  nur  ein  zulUlliges  Zu- 
samtnentreffen  sind  oder  eine  blosse  Aufeinanderfolge  von 
Krankheiten  bekunden.  Ich  will  nur  erinnern  an  Bronchiti6| 
Bronchopneumonie  und  Masern,  und  erlaube  ich  mir  folgende 
zwei  Fälle  hier  mitzutheilen. 

Erster  Fall.  —  Peter  O.,  ein  3 jähriger  kräftiger,  ge- 
sunder Knabe,  wurde  Abends  von  einem  rauhen,  hohlen,  bel- 
lenden Husten,  grosser  Dyspnoe  mit  geräuschvollem  Schleim- 
rasseln im  Kehlkopfe  und  einem  hitzigen  Fieber  befallen. 
Der  Suffokationsanfall  ging  bald  wieder  vorüber.  Nach  ruhig 
verlaufener  Nacht  hatte  sich  am  nächsten  Morgen  der  eigen- 
tbttmliche  Husten  und  die  Dyspnoe  verloren,  der  Husten  trat 
selten  ein  und  charakterisirte  sich  als  ein  loser  katarrhali* 
scher  Husten.  Am  dritten  Tage  hörte  man  bloss  etwas 
Schleimrasseln.  Um  Mittag  kehrte  das  hitzige  Fieber  zurück. 
Der  Kkone  klagte  Ober  Leibschmerzen  und  verfiel  ib  Bchlum* 


2tl 

meriueht,  sehlvg  sieh  während  derselben  wiederholt  in  üb 
Bände  und  fing  dann  an  dfter  za  hueten.  Der  Banoh  war 
weich  und  beim  Drucke  nicht  eehmenhaft,  die  Zdnga  betegt^ 
Stahl  erfolgt,  Baelust  fehlte,  gegen  Abend  üees  das  Fieber 
wieder  nach.  Am  näohstfolgeoden  Tage  blieben  sitth  diis 
ZaAÜle  80  xiemHch  gleich.  Am  6.  Tage  worden  mit  einem 
einzigen  Stuhle  31  grosse  Spnlwttrmer  aasgeleert,  und  aiii 
folgenden  Tage  gingen  abermals  19  tange  Spulwürmer  mit 
dem  Stuhle  ab.  Vor  dem  Eintreten  der  Laryngitis  spasmodiea 
hatte  der  Knabe  gar  nicht  über  Leibschaneraen  geklagt  und 
siok  recht  wohl  gefühlt    Er  war  bald  wieder  genesen. 

Schon  Jurine  war  es  nicht  entgangen,  dass  bisweile« 
eia  gastrisches  Fieber  der  Laryngitis  spasmodiea  auf  deas 
Fusse  folge.  Der  vorstehende  Fall  btstttigt  dieses.  Kaum 
brauefal  wiederhoU  zu  werden,  dass  iish  auch  noch  andere 
derartigis  Beobachtungen,  obechon  im  (Ganzen  spacaaal,  ge» 
macht  habe.  Hier  besteht  aber  keia«  fiompUkation ,  sonder* 
ist  nur  eine  unmittelbare  Aufeinanderfolge  ron  zwei  Krank-* 
lieiten,  die  nicht  näher  in  einem  urSiohlicheli  Verhältnisse 
stehen,  vorhanden.  So  heftig  die  Laryngitis  spasmodiea  auch 
auftrat,  so  schnell  schwand  sie  wieder.  Die  grosse  Ziahl  von 
Wcirmem  und  ihr  rasches  Abgehen,  ohne  dass  der  Knaba 
frther  tiber  Leibschmerzen  Klage  geführt  hatte,  und  die  eben 
so  pldtaliche  Rückkehr  des  Fiebers  ak  das  schnelle  Wieder» 
verschwinden  sind  noch  andere  bemeikenswerthe  Anhalt** 
punkte. 

Zweiter  Fall.  —  August  C,  1  Jahr  6  Monate  alt,  ei* 
gutgediehener,  kräftiger  Knabe,  wurde  am  10.  Oktober  1840, 
nachdem  er  schon  einige  Tage  an  einem  katarrfaalisolKm 
Husten  gelitten,  Nachts  um  3  Uhr  von  einem  rauhen, 
kohlen  Husten,  der  mit  Dyspnoe  und  laut  sohnurrendar  Bo- 
apiration verbanden  war,  befallen.  Naoh  Ablauf  des  Suffok*- 
tionsanfalles  konnte  der  Knabe  freiet  alhfben  und  war  muniür. 
Am  folgenden  Tage  hatte  sich  der  eigenthttmliche  Husten 
verloren  und  sich  in  einen  feuchten  Katarrhbusten  umgewan- 
delt, der  Knabe  Spielte  und  lief  in  der  Stube  utabher.  Ein 
aweilei'  Suffokationsanfall  arsehien  nichts  Am  14.  wurda  d%t 
Knabe  aato  dto  Behandlung   enOaaate«     Am  ^^  ^w^  \^ 
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abermals  gerufen  und  vernahm  nun,  dass  sieh  bei  dem  Kni^ 
ben  in  den  letzteren  Tagen  der  Keuchhusten^  der  sur  Zeit 
epidemisch  herrschte,  eingestellt  habe.  Der  Keuchhusten  war 
in  der  vorangegangenen  Nacht  sehr  heU\\5  gewesen  und  halle 
sich  oft  wiederholt.  Zugleich  bestanden  auch  HiroEufölle,  die 
sofort  für  das,  was  sie  waren,  gehalten  wurden.  In  dieaev 
Familie  hatten  schon  einige  andere  Kinder  an  Meningitis  la- 
berculosa  gelitten.  Eben  so  wenig  als  die  Vorbeugung  die> 
ses  Hirnleidens  gelang  auch  die  Heilung.  Am  4.  November 
1840  starb  der  Knabe. 

Hier  schlössen  sich  drei  Krankheiten,  die  Laryngitis  spas- 
modica,  der  Keuchhusten  und  die  Meningitis  tubereolosa, 
ganz  unmittelbar  an  einander  an.  Man  würde  einen  grobeo 
Irrthum  begehen,  wenn  man  eine  Komplikation  annehmen 
wollte.  Ganz  sicher  stehen  die  Laryngitis  spasmodica  und  der 
Keuchhusten  nicht  in  ursächlicher  Beziehung,  die  sich  aller- 
dings zwischen  Keuchhusten  und  Meningitis  tuberculosa  niehl 
läugnen  lässt,  und  bilden  diese  beiden  Erkrankungen  nur 
eine  blosse  Aufeinanderfolge  oder  eine  reine  Koinzidens* 
erscheinung. 

Uebrigens  entsinne  ich  mich  keines  anderen  Falles,  we 
die  Laryngitis  spasmodica  so  unmittelbar  dem  Keuchhusten 
vorherging.  Ob  in  der  Literatur  noch  andere  ähnliche  Beob« 
achtungen  verzeichnet  sind,  weiss  ich  nicht.  Bouchul  will 
den  Krup  mit  dem  Keuchhusten  kompHzirt  angetroffen,  aber 
diese  Verbindung  nur  ein  einziges  Mal  gesehen  haben.  Auch 
Blache  undFinaz  haben  diese  Komplikation  zuweilen  beob- 
achtet, während  Barthez  und  Rilliet  den  Krup  niemals 
den  Keuchhusten  kompliziren  sahen. 

Aus  dieser  kurzen  Darlegung  des  wahren  Sachverhällr 
niflses  ergibt  sich,  wie  die  vermeintlichen  Komplikationen 
aufzufassen  seien.  Zugleich  erhellt  hieraus,  ob  und  wie  sie 
das  prognostische  Urtheil  beeinflussen. 

Therapie. 
Die  Heilanzeigen  lassen  sich  leicht  aufstellen,    wenn  wir 
die  Laryngitis  spasmodica  als  eine  aus  Katarrh  und  Neurose 
imsaibnfengesetzle  fieberhaft^  Erkrankung^  des  Kehlkopies  aü- 
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erkennen.  Demnach  iet  zwei  Faktoren  zugleich  Rechnung; 
zu  tragen.  Wie  und  durch  welche  Mittel  diese  Aufgabe  am 
besten  zu  lösen  sei,  ist  von  verschiedenen  Aerzten  verschie- 
den angegeben. 

Es  braucht  nicht  wiederholt  zu  werden,  dass  wir  die  ex« 
spektative  Behandlung  nicht  bloss  nicht  gut  heissen,  sondern 
g&nzlich  widerrathen.  Um  aber  nicht  in  das  andere  Extrem 
zu  fallen,  ist  wohl  zu  erwägen,  dass  die  Laryngitis  spasmo- 
dica  im  Allgemeinen  keinen  rigorosen  Heilplan  erfordei't. 
Am  besten  fährt  man,  wenn  man  den  Einzelfall  nach  sein^. 
ganzen  Eigenrhümlichkeit,  namentlich  in  Bezug  auf  die  Inten- 
sität der  Krankheit  und  in  Bezug  auf  die  Eörperkonstitutioo 
und  das  Alter  des  Kindes  richtig  beurtheilt. 

Bereits  früher  habe  ich  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
es  Fälle  gibt,  wo  die  Lai'jngitis  spasmodica  sich  kaum  oder 
gar  nicht  von  der  Laryngitis  pseudomembranacea  unterschei- 
den lässt.  Wie  soll  und  darf  unter  diesen  Verhältnissen  die 
Praxis  geübt  werden?  Ich  für  meine  Person  habe  es  in  so 
zweifelhaften  Fällen  nie  bereut,  den  Heilplan  gegen  die  La* 
ryngitis  pseudomembranacea  zu  richten,  und  die  Krankheit 
mit  Brechmitteln,  Blutentziehungen  uud  Kalomel  zu  bekäm- 
pfen. Dieses  Verfahren  möchte  ich  angehenden  Aerzten, 
wenn  sie  rathlos  am  Scheidewege  stehen,  um  so  mehr  em- 
pfehlen, als  ich  von  demselben  niemals  üble  Folgen  beob- 
achtet habe. 

Am  rathsamsten  dürfte  es  wohl  sein,  die  Heilmittel, 
welche  vorzugsweise  in  Anwendung  kommen,  einzeln  hin- 
sichtlich ihres  therapeutischen  Werthes  näher  zu  würdiges 
und  zugleich  zu  untersuchen,  was  die  klinische  Beobachtung 
über  den  Erfolg  ihrer  Anwendung  lehrt.  Als  solche  Mittel 
ziehen  unsere  Aufmerksamkeit  auf  sich  folgende: 
1)  Brechmittel. 

Jüngeren  Kindern  gibt  man  Syrupus  Ipecaouanhae  mit 
einer  angemessenen  Gabe  von  Vinum  stibiatum,  während  man 
älteren  Kindern  eine  Auflösung  von  Tartarus  stibiatus,  mit 
oder  ohne  Zusatz  von  Pulvis  Ipecacuanhae  oder  Oxymel  Scil- 
lae verordnet.  Sollte  dieses  Brechmittel  nicht  den  gewünsch- 
t€in  Edolg  baben,  ao  werde  eine  Auflfiaan^  ^oti.Ok^t^xsl  ^^- 
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phurioam,   etwa  gr.  xjj  in  |]j  Wasser,    aUe  10  Minutaa  to 
einem  Kinderlöffel  voll  gereicht. 

Die  Brechmittel  vermindern  die  RespirationsbeBehwcrdeD 
durch  die  Ausleerung  von  Schleimmassen,  wirken  dordi  die 
Erschütterung  wohlth&tig  auf  das  Nervensjrstem  ein  und  m- 
fsn  Eugleich  einen  allgemeinen  Schweiss  hervor«  M«i  ktaa 
die  Brechmittel  gleich  geben.  Wofern  aber  eine  OrtUcbe 
Blatentziehung  angezeigt  ist,  scheint  es  Kweektaftssiger  sa 
sein,  das  Brechmittel  erst  nach  der  Applikatioa  def  Blutegel, 
xumal  wenn  sie  an  den  Kehlkopf  gesetzt  werden^  lu  reiebcu, 
am  nicht  die  bereits  eingetretene  Hautausdünstang  wa  sK^rea. 
Sobald  sich  die  Respirationsbeschwerden  wieder  stdgeni  oder 
Erstickungsanfälle  einzutreten  drohen,  ist  die  abermalige  Wie* 
derholung  des  Brechmittels  angeaeigt.  In  gelinden  PiUett  ge- 
AOgt  oft  die  einmalige  Anwendung,  dagegen  ist  in  den  ke^ 
tigeren  Fallen  ein  wiederholter  Gebrauch    nicht  au  umgabea. 

So  schätzbar  auch  immer  die  Brechmittel  sind,  ao  sind 
sie  doch  nicht  unbedingt  zur  Heilung  der  Krankheit  nodi<* 
wendig.  Ich  meine  hier  nicht  die  leichteren  Fälle,  wddie 
die  Heilkraft  der  Natur  auch  ohne  Einschreiten  der  Kaast 
glacklich  aberwindet.  Auch  fahre  ich  nicht  als  Beweis  an, 
dass  nicht  immer  die  Heilung  durch  die  blosse  Anwendung 
der  Brechmittel  gelingt,  sondern  ich  will  mich  nnr  auf  die 
wiederholte  Erfahrung  berufen,  dass  selbst  schw^e  Fälle,  wo 
die  Suffokationsanfölle  und  das  Fieber  einen  hohen  Grad  er» 
reichten,  auch  mit  Umgehen  der  Brechmittel  eben  so  sicher 
als  schnell  in  Genesung  übergefahrt  wurden.  Diese  gonstige 
Wirkung  habe  ich  zu  oft  von  der  alleinigen  Anwendung  das 
Kalomel  und  der  Blutentziefaungea  gesehen,  als  dass  aia 
einem  Zweifel  unterliegt  'Jedoch  reiche  ich  gew\5hnlich  ein 
Brechmittel. 

2)  Blutentziebungen. 

Vorweg  will  ich  bemerken,    dass  der  Aderlass  ana   der 

Reihe  der  Heilmittel  zu  streichen  sei.     Im  kindlichen  Alter 

kommt  mau  mit  Ortlidian  Blutentziehungen  voUkonmen  aaui 

Ziele,  selbst  im  Janglingsalter  reicht  meist   die  Applikatm 

angemessenen  Zahl  von  Blutegeln  aus. 

So  einig  die  AmM  äueh  beattglieh  der  Wirksamkolt  der 


Breohmittel  rind,  ^o  verschiedene  Ansichten  haben  sie  über 
den  Werth  der  Blutentoiehungen.  Während  Einige  die  Blut* 
entsiehungen  für  nachtheilig,  selbst  gefährlich  halten)  spenden 
ihnen  Andere  grosses  Lob  und  glauben  sie  mit  Vortheil  an« 
zuwenden.  Es  ist  eben  so  ungerechtfertigt,  gei-adeLu  ttber 
die  Blutentziehungen  den  Stab  zu  brechen ,  als  ihre  Heilkraft 
stt  aberschfttzen*  Nur  eine  vorurtheilsfreie  klinische  Beob- 
achtung kann  den  Streit  schlichten.  Die  richtige  Auffassung 
des  individuellen  Falles  ist  allein  massgebend,  ob  eine  Blut* 
entziehung  angezeigt  ist. 

Als  ich  nach  vollendeten  Studien  die  Hochschule  verlies« 
und  in  die  Praxis  libertrat,  besass  ich  nicht  bloss  dürftige 
p&diatrisobe  Kenntnisse,  sondern  hatte  ich  auch  noch  nie  ein 
krapkrankes  Kind  gesehen.  Aber  bald  bot  sich  Gelegenheit 
genug,  die  in  Rede  stehende  Krankheit  in  der  Natur  za 
beobachten  und  das  theoretische  Wissen  an  der  Wiege  der 
Kinder  au  erproben.  Die  örtliche  Blutentziehung,  die  ich 
vornahm,  aber  nur  selten  wiederholte,  hatte  in  der  grössten 
Mehrzahl  der  Fälle  einen  guten  Erfolg,  wofern  der  Hülferof 
noch  zur  rechten  Zeit  geschah.  Das  günstige  Ergebniss  ei» 
muthigte  mich,  dieses  Heilmittel  überall  da,  wo  es  die  Um* 
stände  gestatteten,  in  Anwendung  zu  bringen. 

Ob  es  Aengstlichkeit  oder  Unsicherheit  in  der  Diagnose) 
der  aber  reiner  Schlendrian  war,  die  mich  leiteten,  sei  da« 
hingestellt,  hier  will  ich  nur  bemerken,  dass  ich  eine  beson» 
ders  auffällige  Schwächung  des  Organismus  in  Folge  der 
Blutentziehung  durchweg  nicht  wahrgenommen  habe,  im  Ge- 
gentheile  waren  die  Kinder  bald  oder  doch  in  wenigen  Tagen 
wiederhergestellt  und  liefen  froh  und  munter  in  der  Stube  um« 
her.  Erst  im  weiteren  Verlaufe  der  Zeit  wurde  ich  mit  den  Blut* 
entziehuogen  etwas  mehr  zurückhaltend,  zumal  selbst  anschei«- 
nend  bedenkliche  Fälle  ohne  Blutentzieh ung  in  völlige  Genesung 
übergingen.  Nicht  Misstrauen,  sondern  die  Beobachtung  dieses 
günstigen  Erfolges,  die  ich  seitdem  wiederholt  zu  machen  Ge*- 
legenheit  hatte,  gaben  mir  Anlass,  nur  unter  ^anz  strengen  Ai^* 
zeigen  Bluteutziehungen  vorzunehmen.  Ich  weiss  die  Indikationen 
nicht  bestimmter  und  schärfer  auszudrücken,  als  sie  B  a  r  t  h  e  z  und 
Billiet  iu  folgenden  Worten  angegeben  haben:  ^eBlntent- 
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Eiehangen  sind  nnr  dann  angezeigt,  wenn  die  Eratiokirogs«!- 
Alie  sehr  heftig  sind,  sehr  lange  dauern,  wenn  das  Öesiefat 
Tiolett,  der  Puls  hart  und  beschleunigt  und  die  Angst  ausser- 
ordentlich gross  ist  und  nur  bei  gesunden  und  kr&ftigen  Kin- 
dern im  Anfange  der  Krankheit/^  Unter  diesen  Unrat&nden 
habe  ich  mich  nicht  gescheut,  die  Laryngitis  spasmodioa 
selbst  zu  einer  Zeit,  wo  die  Masern  und  der  Eeuchhasten 
epidemisch  herrschen,  durch  Blutentziehung  zu  bek&ropfen. 
Auf  diesen  Gegenstand  werde  ich  bald  nfther  zuraokkommen. 
Reichliche  ßlutentziehungen  sind  im  Allgemeinen  weder 
erforderlich  noch  heilsam.  Je  nach  der  Heftigkeit  der  Krank- 
heit und  der  Kräftigung  und  Altersstufe  der  Kindespflege  ich 
2  bis  6  Blutegel  zu  setzen  und  suche  die  Nachblutung  bal- 
digst wieder  zu  stillen.  Die  Blutegel  werden  bald  an  den 
Kehlkopf,  bald  auf  den  oberen  Theil  des  Brustbeines  appH- 
zirt.  Ueble  Folgen  habe  ich  von  der  Wahl  dieser  Stellen 
nicht  gesehen.  Nur  in  einzelnen  Fällen  fiel  die  Nachblntang 
am  Kehlkopfe  viel  ergiebiger  aus,  als  wOnschenswerth  war. 
Berflcksichtigt  man  die  grosse  Unruhe  und  Angst  der  Kinder, 
das  Weinen  und  Schreien,  das  Urasichschlagen  und  Abwehren 
mit  den  Händen,  die  dadurch  verursachte  Steigerung  der 
Kongestion  und  des  Hustens,  das  Greifen  nach  den  Blutegeln, 
wenn  sie  an  den  Kehlkopf  gesetzt  werden ,  und  erwägt  man 
femer,  dass  der  Hals  längere  Zeit  entblösst  bleibt  und  von 
der  sofortigen  Anwendung  warmer  Breiumschläge  auf  den 
Hals  wegen  Unterhaltung  der  Nachblutung  nicht  wohl  Ge- 
brauch gemacht  werden  kann,  abgesehen  davon,  dass  die 
Stillung  der  Nachblutung  nicht  immer  schnell  und  leicht  ge- 
lingt; so  muss  man  gestehen,  dass,  um  diesen  und  ähnlichen 
störenden  und  missliebigen  Einflüssen  zu  begegnen,  die  Knö- 
chelgegenden an  den  Beinen  und  die  Schulterblätter,  wo  zu- 
gleich der  Gesichtssinn  aus  dem  Spiele  bleibt,  viel  geeigne- 
tere Stellen  sind,  als  der  Kehlkopf  und  das  Brustbein.  Ob 
aber  der  Erfolg  der  Btutentziehungen  an  den  so  weit  von 
dem  Krankheitsheerde  entlegenen  Körpertheilen  eben  so  gün- 
stig sei,  kann  ich  aus  Mangel  eigener  Erfahrung  nicht  ange- 
geben, möchte  es  jedoch  kaum  glauben. 

Die  örtliche  Blutentsiehong  bringt  nicht  bloss  eine  angea- 
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blickliohe  Erleichterung  der  grossen  Athemnoth,  sondern  hat 
auch  eine  nachhaltige  Heilwirkung.  So  sah  ich  gar  oft  schon 
während  des  Saugens  der  Blutegel  die  Erstickungsgefahr 
schwinden  und  den  bellenden  Husten  zum  Schweigen  kom- 
men oder  doch  viel  seltener  auftreten  und  an  der  Rauhigkeit 
des  Tones  merklich  einbüssen.  Ueberdies  konnte  es  mir  nicht 
entgehen,  dass  der  nächste  Suffokationsanfall,  wofern  er  noch 
wieder  zurückkehrte,  viel  gelinder  war  und  schneller  verlief. 
Man  wolle  hier  nicht  die  spitzfindige  Einrede  machen,  dass  dies 
auch  ohne  Blutentleeruug  geschehen  sei.  Auf  diese  Weise 
würde  man  das  ganze  therapeutische  Gebäude  über  den  Hau- 
fen werfen,  und  bhebe  dann  nichts  Anderes  übrig,  als  nur  an 
die  Heilkraft  der  Natur  zu  appelliren  und  ihr  das  Schicksal  des 
kranken  Kindes  anheimzustellen«  Jeder  prüfe  sich  wohl,  ob  er  die 
Verantwortlichkeit  mit  gutem  Gewissen  auf  sich  nehmen  könne. 
3)  Ealomel. 
Gern  gestehe  ich  offen,  dass  ich  das  Kalomel,  wenn  auch 
nicht  immer,  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  anwende.  Ich 
verordne  dieses  Mittel  bei  gesunden  und  kräftigen  Kindern, 
i|nd  gebe  es  unter  Berücksichtigung  der  Altersstufe  und  der 
Heftigkeit  der  Krankheit  zu  gr.  ^41  gi*-  ß  oder  gr.  j  p.  d. 
Besitzt  das  Kalomel  auch  keine  spezifische  Heilkraft,  so  wirkt 
es  doch  unstreitig  mehr  als  ein  blosses  Abführmittel.  Ent- 
faltet sich  doch  schon  die  Wirksamkeit,  ehe  vermehrte  Stuhl- 
ausleerungen erfolgen,  und  zeigt  sie  sich  nicht  selten  auch 
selbst  dann,  wenn  kein  Durchfall  eintritt,  sondern  sich  nur 
ein  regelmässiger  Stuhl  einstellt.  Bei  träger  verhaltener  Lei- 
besöffnung setze  ich  dem  Kalomel  gerne  bescheidene  Gaben 
von  Jalapenpulver  zu.  Eine  nachtheilige  Einwirkung  auf  den 
Organismus  habe  ich  nie  wahrgenommen,  namentlich  trat  bei 
Kindern  nie  Speichelfluss  und  schmerzhafte  Auflockerung  des 
Zahnfleisches  ein.  Noch  will  ich  bemerken ,  dass  ich  mehr- 
mals durch  Kalomel  und  eine  örtliche  Blutentziehung  allein, 
ohne  gleichzeitige  Anwendung  von  Brechmitteln,  selbst  hef- 
tige Erkrankungsfalle  rasch  und  vollständig  geheilt  habe.  So- 
mit halte  ich  das  Kalomel  nicht  bloss  für  ein  Unterstützungs- 
mittel und  ziehe  es  jedem  anderen  Abführmittel  vor,  son- 
dern ich  glaube  auch  nicht  zu  irren,  wenn  ich  «oaehxsi^  ^wm^ 
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4tLB  Kalomel  eine  gewisse  heilsame  Beziehung  zu  der  Laiyn- 
gitis  spasmodioa  habe. 

4)  Antispasmodisehe  and  narkotische  Mittel. 

Aus  dem  spastisch-nerTösen  Elemente,  welches  der  Kon- 
gestion oder  der  katarrhalischen  Entzündung  der  Sohleiaihaot 
des  Kehlkopfes  als  wesentliche  Zugabe  beigesellt  ist,  recht- 
fertigt sich  die  Anwendung  der  antispasmodischen  and  nar- 
kotischen Mittel.  Dass  diese  Mittel  nur.  einen  Theil  derHeO- 
an^abe  lösen,  sei  nur  im  Vorbeigehen  gesagt  Am  meisten 
sind  im  Gebrauche  und  werden  empfohlen  Asa  foetida  (am 
besten  in  Kljstir),  Flores  zinci,  Moschus,  Belladonna. 

Lässt  sich  auch  theoretisch  gegen  diese  und  &hnliehe 
Mittel  nichts  einwenden,  so  fragt  es  sich  doch  sehr,  ob  ihre 
Anwendung  klinisch  nothwendig  sei.  Ich  halte  diese  Mittel 
im  Allgemeinen  für  ganz  überflüssig,  und  habe  ohne  sie  TöHig 
befriedigende  Erfolge  erzielt.  Nur  höchst  selten  habe  ich  das 
Kalomel  mit  Zinkblumen  verbunden.  Die  Suffokationsanftlle, 
die  Beklemmung,  die  Dyspnoe,  der  rauhe,  trockene  Hnttan 
schwinden  auch  ohne  den  Gebrauch  von  antispasmcniiaehen 
oder  narkotischen  Mitteln.  Die  Brechmittel,  die  Bluteotaieb- 
ungen,  das  Kalomel  heben  gleichzeitig  mit  dem  Katarrh  aadi 
die  Neurose.  Niemals  lässt  sich  dieser  Heilerfolg  durdi  anti- 
spasmodisehe oder  narkotische  Mittel  allein  erzielen,  die  einen 
sehr  untergeordneten  therapeutischen  Werth  haben.  Die  Be- 
kämpfung des  katarrhalischen  Elementes  durch  die  Medikation, 
wie  sie  oben  angegeben,  steht  daher  in  erster  Linie. 

Sollte  jedoch  die  Krankheit  sich  nicht  zur  Besserung  an- 
schicken, vielmehr  die  Kräfteabnahme  sichtlich  zunehmen  und 
Erschöpfung  drohen,  so  können  allerdings  Moschus,  Kampher, 
Liquor  ammonii  anisatus  zur  Rettung  des  Kindes  versucht 
werden,  wiewohl  unter  diesen  Umständen  nur  selten  die 
Heilung  gelingt. 

5)  Hautreize. 

Im  Allgemeinen  habe  ich  nur  selten  von  Hautreizen,  ob- 
schon  sie  nicht  zu  verwerfen  sind,  Gebrauch  gemacht.  Nar 
in  sehr  heftigen  Fällen  benütze  ich  Blasenpflaster,  und  lasse 
sie,  mit  Heftpflasterstreifen  festgeklebt,  auf  den  oberen  Theil 
dea  Brnttbeinea  legen.    Sie  bewiriien  nicht  bloss   einen  G^ 
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georeii,  »oodem  rufen  aueh  Sehweiss  hervor«  Weit  ra»eber 
«eigea  sich  Senfteige  oder  heiaae  Breiumschläge  mit  Wein- 
essig oder  Senfmehl  auf  die  unteren  Extremiläten  gelegt 
wirksam;,  sie  sind  daher  vorzugsweise  während  der  Suffoka- 
iionsanfiille  angezeigt  Man  kann  auch  die  Füsse  in  Flanell- 
läppen,  die  in  einen  heissen  Senfaufguss  getaucht  werden, 
einbauen.  Lehmann  applizirt  während  des  Suffokationsan- 
falles  einen  foustgrossen  Schwamm,  der  in  sehr  heisses,  aber 
nicht  kochendes  Wasser  gesteckt  wird,  eine  Minute  lang  auf 
den  Kehlkopf,  und  wiederholt  dies  mehrmals.  Wenn  aber, 
nachdem  der  vordere  Theil  des  Halses  roth  geworden  und 
eine  allgemeine  HautausdQnstung  eingetreten,  der  Hasten^  die 
Be^^keit,  das  Pfeifen,  die  Respirationsbeschwerden  und  die 
Unruhe  nach  fünf  Minuten  nicht  abnehmen,  so  zieht  er  an- 
dere MUIaI  in  Anwendung.  Dieses  Verfahren  hat  vor  anderen 
Baolreizen  den  grossen  VortkeiL,  dasa  man  davon  sofort  ohne 
weitere  Umstände  Oebraueh  machen  kann.  Selbst  zur  un- 
gelegenen Kachtzeit,  wo  bekanntlich  am  häufigsten  die  Suffo- 
kationsanAUle  eintreten,  lässt  sich  leicht  in  aller  Eile  heisses 
Wassec  herbeischaffen,  und  könnte  in  Ilrmangelung  eines 
BAbwammea  ein  eingetauchter  Planelllappen  oder  eine  recht 
dicke  Kompresse  b^utzt  werden. 

Wen«  ich  auch  diese  und  ähnliche  Hautreize  nicht  geradeau 
fttr  entbehrlieh  halte,  so  lege  ich  doch  auf  sie  keinen  grossen 
Werth,  Statt  der  umständlichen  Katapla8men,dieich  frtther  häufig 
gebrauchte,  lasse  ich  jetzt  nur  den  Hals  in  Watte  einhüllen.  Das 
Einathmen  von  Waizenkleiendämpfen  ist  nicht  zu  verachten. 
Ueber  den  Nutzen  allgemeiner  Bäder  geht  mir  die  Erfahrung  ab. 
6)  Hygieiniscbe  Mittel 

Diese  Mittel  haben  nichts  Ausgezeichnetes.  Wir  wissen, 
dass  grössere  Kinder  mit  Beginn  der  Suffokationsanfälle  sich 
rasch  aufsetzen,  um'  die  Bespirationsbeschwerden  zu  erleidi- 
tem.  Dieser  Naturtrieb  ist  bei  jüngeren  Kindern  nachzuah- 
men. Man  setze  sie  in  der  Wiege  aufrecht,  oder  nehme  sie 
vielmehr  auf  den  Arm.  Nach  dem  Anfalle  müssen  sie  stets 
im  Bette  bleiben  und  warm  zugedeckt  sein.  Die  Stube  s^ 
massig  erwärmt  und  nicht  zugig,  die  Luft  rein,  mit  Waizen- 
kteiendämpfen  \mki  angefüllt.    Man  reiche  die  Getxtok^  ^1^ 
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Fliederthee,  Milch  mit  Wasser,  Haferschleim^  our  lauwarm 
und  untersage  die  festen  Speisen.  Die  Förderung  der  Haot- 
thätigkeit  'ist  erspriesslich ,  jedoch  suche  man  bei  Wechsel 
der  feuchten  Leibwäsche  jede  Erkältung  zu  verfaateD.  Mie 
lasse  man  die  Kinder  in  der  Konvaleszenz  zu  früh  ausgeben. 
Um  Rackfällen  vorzubeugen,  halte  man  die  Kinder  bei  schar- 
fem Nordostwinde  zu  Hause,  und  schlage  nie  den  Standpunkt 
der  Wetterfahne  oder  des  Kirchenhahnes  zu  gering  an.  Als 
ein  ganz  vortreffliches  Mittel,  um  die  Empfänglichkeit  der 
Rückfälle  abzustumpfen  und  zu  heben,  kann  ich  die  tägliefaen 
kalten  Waschungen  des  Halses  und  den  öfteren  Genuss  des 
kalten  Wassers  nicht  genug  empfehlen.  Ich  habe  zu  auffal- 
lende Beweise,  als  dass  sich  an  der  heilsamen  Wirkung 
zweifeln  lässt. 

Passen  wir  nun  das  Heilverfahren  in  einen  kürzen  lieber- 
blick.  Ist  der  Suffoka tionsanfall  gelinde  und  bald  vorflbei^ 
gehend,  so  reiche  man  gleich  ein  Brechmittel  Der  darauf 
eintretende  Schlaf  und  Schweiss  darf  nicht  gestört  werden. 
Bleibt  aber  die  Respiration  beschwerlich,  geräuschvoll,  achnar- 
rend oder  rasselnd,  so  werde  etwa  nach  3  bis  4  Stunden  das 
Brechmittel  wiederholt,  und  in  der  Zwischenzeit  jüngeren 
Kindern  Vin.  stib.  3j/J— 3jj  Aq.  foenicul.  ^  Syr.  liquor.  Iß 
zweistündlich  zu  einem  Thee-  oder  Kaffeelöffel  voll  gegeben. 
Mit  dieser  Arznei  fährt  man  fort,  so  lange  sich  die  Respira- 
tionsbeschwerden nicht  aufs  Neue  steigern.  Droht  ein  Suffo- 
kationsanfall ,  so  ist  die  abermalige  Anwendung  des  Brech- 
mittels geboten. 

Viel  energischer  ist  einzuschreiten,  wenn  die  Suffoka- 
tionsanfälle  einen  hohen  Grad  erreichen.  Unter  diesen  Um- 
ständen werden  je  nach  der  verschiedenen  Altersstufe  und 
Körperkonstitution  2  bis  6  Blutegel  gesetzt.  Man  kann  das 
Brechmittel  der  Blutentziehung  vorausschicken  oder  nachfol- 
gen lassen.  Bei  drohender  Rückkehr  des  ErstickungsanfaUes 
ist  das  Brechmittel  zu  wiederholen  und  nöthigenfulls  selbst 
eine  zweite  Blutentleeruug  vorzunehmen.  Der  Hals  werde  so- 
wohl in  der  gelinderen  als  in  der  heftigeren  Form  der  Krank- 
heit in  Watte  eingehüllt.  Schickt  sich  die  Krankheit  zur 
Heilung  an^  tritt  aber  noch  von  Zeit  zu  Zeit  ein  rauher  Hu- 
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8ten  ein  oder  dauert  eine  gelindere  Respirationsbeschwerde 
fort,  80  kann  man  das  Kalomel,  welches  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  allein  gegeben  wurde,  mit  angemessenen  Oaben 
Ton  Sulphur  stibiatum  aurantiacum  verbinden.  Säuglingen 
verordne  ich  auch  wohl  kleine  Dosen  von  Vinum  stibiatum 
mit  Wasser  und  Syrup. 

In  jenen  Fällen,  wo  die  Brechmittel,  die  Blutentziehungen, 
das  Kalomel  die  Krankheit  nicht  überwältigen  konnten,  oder 
wenn  der  Hülferuf  erst  zu  einer  Zeit  erfolgte,  wo  die  gewöhn- 
liche Medikation  nicht  mehr  angezeigt  ist,  der  Tod  aber  durch 
Erstickung  droht,  muss  man,  wie  schon  bemerkt,  zu  den 
oben  genannten  Reiz-  und  Belebungsmitteln  seine  Zuflucht 
nehmen. 

DDL    Masern,  Komplikatiooeo  mitl  Koinzideozersclieiuaagea. 

Die  Masern  treten  in  meinem  Wirkungskreise  etwa  alle 
fünf  bis  sechs  Jahre  epidemisch  auf  und  haben  im  Allgemeinen 
einen  gutartigen  Charakter,  obschon  auch  bisweilen  viele  Kin- 
der als  Opfer  weggerafft  wurden.  Zu  verschiedenen  Zeiten 
kommen  die  Epidemieen  auch  in  verschiedenen  Jahreszeiten 
Vor,  selbst  im  hohen  Sommer,  aber  am  häufigsten  herrschte 
die  Krankheit  in  den  Wintermonaten.  So  ansteckend  das 
Maserngift  auch  ist,  so  bethätigt  es  doch  seine  W^irksamkeit 
vorzugsweise  nur  in  gewissen  Lebensabschnitten  des  kindlichen 
Alters.  So  fällt  die  grösste  Erkraukungszahl  zwischen  das 
erste  und  zweite  Lebensjahr,  und  nimmt  die  Krankheit  bei 
Herannahen  der  Pubertätszeit  ganz  aufiallend  ab.  Je  jünger 
die  Kinder  sind,  je  näher  sie  noch  der  Geburt  stehen,  desto 
seltener  werden  sie  von  den  Masern  befallen,  besonders  in 
den  ersteren  sechs  Lebensmonaten.  Mehrmals  habe  ich  in  der 
ärmeren  Volksklasse  gesehen,  dass  Säuglinge  mit  ihren. Ge- 
schwistern von  dem  ersten  Beginne  der  Krankheit  an  bis  zu 
ihrem  Ende  fortwährend  in  einem  und  demselben  Bette  lagen, 
ohne  angesteckt  zu  werden.  Jene  Fälle,  wo  die  Immunität 
sich  nicht  bewährte,  gehören  zu  den  äusserst  seltenen  Aus- 
nahmen. 

Erster  FalL  —  Ein  fast  drei  Monate  alter  Knabe  ge- 
dieh aniSsüigs  an  der  Mutterbrust  gut,  wurde  aber  «((äikAc  ^^kst 
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hinfällig,  eis  ihm  eugleich  die  Flasdie  gereiebt  werden  musste. 
Es  traten  hftußg  Darmkrämpfe  ein,  das  Kind  wurde  unruhig, 
besonders  znr  Nachtzeit,  und  weinte  Tiel  und  hatte  einen 
fträgen,  Milien,  lehmartigen  Stuhl  mit  grüner  Beimischung.  Auf 
dem  Kopfe  erschien  ein  ekzematöser  Ausschlag,  «nd  die  Cer^ 
vikaldrüsen  schwollen  an,  nicht  bloss  fühlbar,  soDdern  sogar 
sichtbar,  namentlich  am  Mastoidfortsatze.  Am  Tage  T0<r  dem 
Ausbruche  der  Masern  war  das  Kind  äusserst  unruhig  und 
weinerlich,  ohne  dass  Niesen  oder  Schnupfen  bemerkt  wurden. 
Daraufzeigten  sich,  nach  unruhig  verlaufener  Nacht,  am  näch- 
sten Morgen  die  Masern  am  Nacken,  auf  der  Stirn,  am  Halse 
und  an  anderen  Körperstellen,  ohne  dass  die  Temperatur  der 
Haut  aufiallig  erhöht  war.  Die  Augen  waren  nicht  ergriffen. 
Lichtscheu  fehlte,  die  Respiralion  verhielt  sich  ruhig.  Die 
anderen  Kinder  der  Familie  litten  augeublicklich  nicht  an 
d«n  Masern,  die  aber  in  der  Stadt  epidemisch  verbreite!  wa 
ren.  Am  dritten  Tage  fand  sich  keine  Spur  mehr  von  den 
Masern,  das  Kind  war  ganz  gut  zufrieden,  alle  Funktionen 
zeigten  sich  wieder  geregelt,  die  Anschwellung  der  Cer^ 
vikaldrüsen  hatte  merklich  abgenommen.  Sobald  die  Mutter 
wieder  eine  bessere  und  ergiebigere  Milch  verabreichen  kooDle, 
ftng  das  Kind  wieder  sichtlich  zu  gedeihen  an. 

Die  Masern  sind  vieler  Kom[)likationen  fähig  und  wer- 
den gar  oft  von  denselben  begleitet.  Meistens  sind  es  J^-' 
krankungen  gleichnamiger  Schleimhäute.  Am  häufigsten  wer- 
den Bronchopneumonie,  Pharyngo-Larjngitis  und  Magen-Dann- 
katarrh  angetroffen,  während  die  Entzündungen  seröser  Häute, 
sowie  Neurosen  und  Neuralgieen,  viel  seltener  auftreten.  Dass 
die  Komplikationen  nicht  alle  eine  eben  grosse  Gefahr  her- 
beiführen, sei  nur  im  Vorbeigehen  gesagt.  Vorläuflg  witt  ich 
nur  einige  Komplikationen  mittheilen. 

1)  Bklampsie  und  Bronchopneumonie. 

Zweiter  Fall.  —  August  Seh.,  ein  10  Monate  alter 
kräftiger  Knabe,  der  noch  die  Mutterbrust  nahm,  hustete  seit 
einigen  Tagen  von  Zeit  zu  Zeit  und  hatte  zugleich  einen  geKo- 
den  Schnupfen,  mit  Niesen  und  Ausfluss  aus  der  Nase,  wnr  aber 
übrigens  gut  Eufrieden  und  munter.  Am  27.  Januar  1863  trat 
Brt>rschen  imd  Stuhl  ein,  das  Erbrechen  wiederholte  sieh  mehr- 


223 

mala  im  Laafe  des  Tages.  In  den  Naehmittagsstunden  trat  piöto^ 
lieh  ein  Eklampsieanfall  ein,  mit  Erblassen  des  Gresiobtes  und 
Verdrehen  der  Augen,  die  Haut  fühlte  sich  mehr  kalt  an,  der 
Puls  war  frequent  und  zusammengezogen,  die  Temperatur  am 
Kopfe  erhöht.  Der  Anfall  dauerte  nicht  lange,  kehrte  aber  im 
knraer  Zeit  mehrmals  zurück.  Das  Kind  hustete  selten,  dann 
aber  kräftig  und  lose  in  kurzen  Stössen,  die  Respiration  war 
beschleunigt  mit  trockenen  Rasselgeräuschen,  der  Puls  frequent, 
die  Temperatur  der  Haut  nach  den  Eklampsieanfällen  wieder 
gesteigert,  der  Stahl  mehr  flüssig  mit  zähen  Massen,  von  matt-« 
gelblicher,  mehr  weisslicher  Farbe,  die  Zunge  vorne  rein,  hin- 
ten belegt. 

Am  28.  Der  Zustand  blieb  sich  im  Ganzen  so  ziemlidi 
gleich,  nur  trat  das  Erbrechen,  welches  noch  am  öftesteo 
nach  dem  Sangen  erfolgte,  seltener  ein,  und  wurde  die  Brust 
nicht  so  begierig  genommen.  Die  Eklampsieanfälie  waren 
nicht  verschwunden,  kehrten  aber  seltener  zurück.  Nachträg- 
lich sei  bemerkt,  dass  gleich  am  ersten  Tage,  an  dem  maa 
meine  Hülfe  in  Anspruch  nahm,  drei  Blutegel  an  den  Mastoid- 
fortsatz  gesetzt,  kalte  Fomente  auf  den  Kopf  gelegt  und  znm 
inneren  Gebrauche  acht  Dosen  Kalomel  zu  gr./J  mit  Flor. 
Zinc.  zu  gr.  ^/^  verordnet  wurden. 

Am  29.  Das  Fieber  war  in  den  Morgenstunden  massig 
und  die  Respiration  weniger  beschleunigt,  Rasselgeräusche 
hatten  sich  über  die  ganze  Brust  verbreitet,  das  Athemgeräusoh 
wurde  in  dem  unteren  Theile  der  rechten  Lunge  gleich  ao- 
fangs  und  auch  jetzt  noch  weniger  deutlich  gehört,  als  an 
den  übrigen  Stellen,  der  Husten  blieb  gelinde.  Bald  nach 
meinem  Besuche  brachen  die  Masern  aus,  die  seit  vorigem 
Winter  noch  immer  epidemisch  herrschten.  Der  Ausschlag 
befiel  die  ganze  Körperoberfläche,  stand  dicht  gedrängt,  konnte 
im  Blüthestadium  nicht  schöner  sein  und  verlief  ganz  regel- 
mässig. Etwa  14  Tage  vorher  hatte  eine  ältere  Schwestw 
and  ein  älterer  Bruder  die  Masern  überstanden,  ohne  dass 
sie  sich  besonders  unwohl  fühlten.  Die  Eklampsie  hatte  sieh 
nicht  wieder  eingestellt,  aber  das  Erbrechen  dauerte  noch  fort 
und  trat  mehrmals  ein. 

Am  1.  Februar.    An  den  beiden  vorher^hftwd^ti '^^si^ 
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war  das  Kind  sehr  kurzathmig,  der  Husten  kam  nicht  oft 
und  war  feucht,  die  Rasselgeräusche  bald  gelinder,  bald  stärker, 
schwaches  Athmen  an  der  Basis  der  rechten  Lunge.  Die 
Respiration  war  noch  immer  sehr  beschleunigt,  das  Erbrechen 
hatte  sich  vermindert  und  trat  noch  1  bis  2  mal  täglich  ein, 
besonders  nach  genommener  Brust,  der  Stuhl  erfolgte  täglich 
und  war  zähe.  Verordnet  wurde  Natr.  acet  gr.  XII,  Aq. 
foenicul.  ^,  Vin.  stib.  5j,  Syr.  liquirit  Iß, 

Am  4.  Die  Nächte  verliefen  bisher  noch  unruhig,  die 
Haut  hatte  zeitweise  eine  erhöhte  Temperatur,  mit  geröthe- 
ten  Wangen,  die  Respiration  war  noch  immer  sehr  beschleu- 
nigt, der  Husten  selten  und  feucht,  das  Athemgeräusch  im 
rechten  unteren  Lungenflügel  kaum  merklich  deutlicher,  die 
Rasselgeräusche  kamen  und  schwanden,  das  Erbrechen  er- 
schien viel  seltener,  die  Stuhlausleerung  war  regelmässig.  Die 
Medikation  war  folgende:  Sulphur.  stib.  aurant.  gr.  j^,  Aq. 
dest.  Ij,  Syr.  alth.  iß.  MDS.  2-3  stdi.  l  Theelöffel  voU  zu 
geben. 

Am  7*  Die  Kurzathmigkeit  hatte  bedeutend  nachgelaasen, 
die  feuchten  schnurrenden  Rasselgeräusche  waren  auch  ohne 
Stethoskop  hörbar,  Fieber  fehlte,  das  Eiud  schlief  gut  und 
sass  munter  auf  dem  Schoosse  der  Wärterin  am  Tische  und 
erfreute  sich  an  den  Spielsachen.  Arznei:  Vin.  stib.  3j  Aq. 
foenicul.  |j,  Syr.  liquir.  J/J,  MDS.  2—3  stdl.  1  Theelöffel  voll 
zu  reichen.  Die  Besserung  schritt  nun  sichtlich  von  Tag  zu 
Tag  fort,  so  dass  am  11.  Februar  die  Behandlung  geschlos- 
sen wurde. 

Es  lohnt  sich  wohl  der  Mühe,  auf  die  lehrreichen  Anhalts- 
punkte, welche  dieser  Fall  bietet,  näher  einzugehen.  Wie 
im  ersten  Falle,  so  wurde  auch  hier  ein  Säugling  von  den  Ma- 
sern befallen,  wiewohl  dieses  Kind  im  Alter  schon  etwas  weiter 
vorgerückt  war.  Die  Inkubationsperiode  währte  lange  und 
dauerte  fast  14  Tage.  Das  gelinde  Hüsteln  und  der  Schnupfen 
kündigten  die  Ansteckung  an,  und  waren  in  diagnostischer 
Beziehung  um  so  werthvollere  Zeichen,  als  kurz  vorher  zwei 
Geschwister  die  Masern  gehabt  hatten.  Dies  war  mir  unbe- 
kannt geblieben.  Die  Röthe  undidas  Thränen  der  Augen  fehlte, 
und  das  Allgemeinbefinden  war  anfangs  nicht  auffällig  gestört. 
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Ohne  Kenntnissnahme  der  Epidemie  lässt  sich  die  Diagnose  in 
dem  Stadium  der  Vorboten  nicht  leicht  stellen,  so  wichtig  auch 
immer  der  Husten,  der  Schnupfen,  die  Röthe  und  das  Thränen 
der  Augen,  das  intermittirende  oder  remittirende  Fieber,  die 
Kopfschmerzen,  die  gestörte  Esslust,  die  Mattigkeit  sind,  um 
so  eher  darf  man  diese  und  ähnliche  Symptome  auf  Rechnung 
des  Maserngiftes  bringen,  wenn  die  Kinder  mit  Masernkranken 
in  Berahrung  gekommen.  Diese  Nachfrage  sollte  wegen  ihrer 
Tragweite  niemals  unterlassen  werden,  mag  die  Epidemie 
erst  im  Beginne  sein ,  oder  auf  ihrer  Höhe  stehen ,  oder  aber 
bis  auf  das  Vorkommen  von  wenigen  EinzelfUllen  verschwun- 
den sein.' 

Als  Vorboten  der  Masern  werden  Kopfschmerzen,  Schlaf- 
sucht, Schwindel,  Delirien  und  ähnliche  Hirnzufälle  im  Allgemei- 
nen selten  getroffen,  nur  bei  jüngeren  Kindern  beobachtet  man 
oft  Schlafsucht  und  verdriessliches,  mürrisches  Wesen.  Dage- 
gen ist  die  Eklampsie  eine  grosse  Seltenheit,  die  man  selbst 
in  mehreren  Epidemieen  nicht  ein  einziges  Mal  zu  beobachten 
Gelegenheit  hat.  Konvulsionen  sieht  man  übrigens  häufiger, 
als  Kontrakturen  In  unserem  Falle  überraschte  wirklich  der 
erste  Eklampsieanfall,  zumal  das  Kind  noch  kurz  vorher  keine 
besonderen  Spuren  von  Unwohlsein  geäussert  hatte.  Die  An- 
fälle kehrten  käufig  wieder  und  dauerten  mit  Intermissionen 
aber  24  Stunden  an,  hörten  aber  eher  auf,  als  die  Masern 
erschienen.  Die  Eklampsie  beobachtet  man,  wie  Barthez 
und  Rilliet  behaupten,  fast  ausschliesslich  bei  sehr  kleinen 
Kindern  im  Verlaufe  des  ersten  und  zweiten  Jahres,  nament- 
lich in  der  Zahnungsperiode.  Der  fragliche  Knabe  war,  wie 
oben  bemerkt,  erst  10  Monate  alt.  Ich  entsinne  mich  aus 
meiner  Praxis  keines  ähnlichen  Falles  und  brauche  wohl 
kaum  hervorzuheben,  wie  gefährlich  unter  solchen  Umständen 
die  Eklampsie  sei.  J.  Frank  spricht  sich  darüber  mit  weni- 
gen, aber  inhallschweren  Worten  also  aus:  „Spasmi  sive  con- 
vulsiones,  eruptionem  praecedentes ,  inprimis  sub  denlitione, 
magnum  penculum  portendunt."  Zur  grössten  Freude  der 
sehr  besorgten  und  geängstigten  Aeltern  und  nicht  weniger 
zu  meiner  eigenen  Freude  entging  das  Kind  glücklicherweise 
der  niähen  Todesgefahr. 
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Mit  dem  ersten  Eklampsieanfalle  stellte  sich  gleichzeitig 
Erbrechen  und  Stuhl  ein.  Diese  beiden  Zufalle  trafen  mit  den 
übrigen  Anfällen  nicht  wieder  zusammen.  Das  Erbrechen 
war  hartnäckig,  trat  im  Stadium  der  Vorboten  auf,  blieb 
während  der  Eruption  und  in  der  Periode  der  Blflthe  des 
Ausschlages  fortbestehen  und  verlor  sich  erst  gegen  das  Ende 
der  Krankheit  Das  Natrum  aceticum  schien  auf  die  Stillung 
eine  günstige  Heilwirkung  zu  haben.  Ich  habe  das  Erbrechen 
beim  Eintreten  der  Masern  zwar  nicht  oft,  aber  doch  mehr- 
mals, beobachtet  und  dasselbe  meistens  gleich  oder  doch  bald 
wieder  schwinden  sehen.  Gewöhnlich  ist  die  Stahlausleerung 
im  Stadium  der  Vorboten  regelmässig,  seltener  findet  Durch- 
fall oder  Verstopfung  Statt.  Bei  unserem  Knaben  waren  die 
ersteren  Stühle  dünn,  körnig,  mit  Käsefragmenten  yeraiiBcbt^ 
Sind  im  Anfange  des  Fiebers  Durchfall,  Bauchschmerz  mit  oder 
ohne  Erbrechen  oder  Kopfschmerz  vorhanden,  so  kann  man, 
wie  Barthez  und  Rilliet  bemerken,  ein  Typboidfieber  oder 
einen  akuten  Magen-Darmkatarrh  befürchten,  und  wird  sieh 
ein  Irrthum  schwer  vermeiden  lassen.  Die  Diagnose  wird  aber 
erleichtert,  wenn  man  die  herrschenden  Epidemieen  berttek- 
sichtigt.  Im  weiteren  Verlaufe  kann  kein  Irrthum  mehr 
obwalten. 

Die  Bronchopneumonie,  die  sich  bekanntlich  durch  die 
mehr  oder  minder  reichlichen  Rasselgeräusche,  durch  die  ver^ 
streute  Bronchialrespiration,  durch  den  Widerhall  der  Stimme 
und  die  Dämpfung  des  Perkussionstones  zu  erkennen  gib^  war 
in  unserem  Falle  hochgradig  und  machte  zugleich  als  fernere 
Komplikation  die  Vorhersage  um  so  ungünstiger.  Wir  Alle 
wissen  recht  wohl,  dass  die  Bronchopneumonie,  welche  sich 
zu  den  Masern  hinzugesellt,  am  häufigsten  zum  unglücklichen 
Ausgange  der  Krankheit  Anlass  gibt.  Das  häufigere  Vor- 
kommen dieser  Komplikation,  die  in  den  ersteren  fünf  Lebent- 
jahren öAer  als  später  beobachtet  wird,  in  der  ärmeren  Volks- 
klasse erklärt  sich  aus  den  schlechteren  hjgieinischen  Verhält- 
nissen, wiewohl  ein  solcher  Grund  bei  dem  fraghchen  Kinde 
nicht  vorlag.  Allein  gar  nicht  selten  lässt  sich  der  epide- 
mische Einfiuss  anschuldigen« 

Wegen     der    dreifachen    Komplikation     mit    Eklampti^ 
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Bi'onchopneuinooie  und  Magen -Darmkatarrh  durfte  inan^  ab- 
gesehen von  der  grossen  Lebensgefahr,  Regelwidrigkeiten  hi 
dem  Auflretea  der  Entwickelung  und  dem  Verlaufe  der  Masern 
befarchten.  Allein  der  Aussehlag  verhielt  sich  nach  allen 
BesiehuBgen  hin  völlig  regelmässig,  wurde  mithin  durch  die 
Komplikationen  durchaus  nicht  beeinflusst. 

Auch  die  eingeschlagene  Behandlung  der  Eklampsie  hatte 
auf  die  Masern  keinen  ungünstigen  Einfluss.  Ein  entEünd- 
licbes  Ergriffensein  des  Gehirnes  oder  seiner  häutigen  Höhlen 
lag  hier  gewiss  nicht  zu  Grunde,  sondern  die  erhöhte  Tempera- 
tur  am  Kopfe  bekundete  nur  eine  Kongestion.  Dies  gab  An- 
iass  zu  der  örtlichen  Blutentziehung  und  zu  der  Anwendung 
von  kalten  Fomenten.  So  unschädlich  sich  diese  Mittel  auch 
in  Bezug  auf  den  späteren  Eintritt  und  den  Verlauf  der  Masern 
bewiesen,  so  möchte  es  bei  herrschender  Epidemie  doch 
ratbmun  sein,  zuerst  nur  kalte  Aufschläge  bei  Blutandrang 
gegen  das  Gehirn  anzuwenden  und  erst  dann  eine  Blutent^ 
Ziehung  vorzunehmen,  wenn  die  Abkühlung  des  Kopfes  nicht 
«um  Ziele  führen  sollte.  Jedoch  müssen  fernere  ErCihrungen 
lehren,  ob  meine  Furcht  bezüglich  einer  leichteren  Störung 
durch  die  Blutentleerung  wirklich  begründet  sei. 

2)  Eklampsie   als  Folge   des  Zurücktretens  der  Masern. 

Jlach  dem  Ausbruche  des  Ausschlages  werden  Konvulsio- 
oen  häußger  beobachtet,  als  im  Stadium  der  Vorboten.  Be- 
rücksichtigt man  das  öftere,  periodische  Auftreten  der  Masern, 
das  gewöhnliche  Erscheinen  der  Epidemieen  in  der  kälteren 
Jahreszeit,  die  massenhaften  Erkrankungen,  die  vielen  ge- 
Bundheitswidi-igen  Verhältnisse  in  der  ärmeren  Volksklasse, 
die  Gleichgültigkeit  und  Nachlässigkeit  mancher  Aeltern,  so 
muss  mau  gestehen,  dass  das  plötzliche  Verschwinden  des 
Ausschlages  mitten  in  seinem  Verlaufe  im  Ganzen  eine  seltene 
Erscheinung  sei.  In  einer  Epidemie,  die  ich  im  hohen  Som- 
mer beobachtete,  liefen  die  Kinder  wälireud  der  Krankheit 
sogar  auf  der  Strasse  umher,  ohne  dass  der  regelmässige 
Verlauf  gestört  wurde.  Bisweilen  waren  die  Masern  äusserst 
flüchtig,  und  traten  sie  selbst  bei  aller  sorgfältigen  Pflege 
zurück. 

Dritter  Fall.  —     Mathias  Z.,   ein  3 jähriger  gesunder 
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Knabe,  hatte  sich  am  24.  März  1839  noch  gane  wohl  gefohlt. 
Am  nächsten  Morgeirwar  er  beim  Aufwachen  von  den  Masern, 
die  seit  dem  Jahre  1835  zum  zweiten  Male  hier  ^idemiseh 
herrschten,  befallen.  Gleich  nach  Mittag  verschwand  der 
Ausschlag  plötzlich  wieder.  Als  ich  eiligst  hinzukam,  war 
das  Bewusstsein  völlig  geschwunden,  das  Gesicht  leichenblaas, 
die  Temperatur  der  Haut  gesunken,  die  Augen  geschlossen, 
der  Blick  stier,  die  Pupillen  zusammengezogen  and  unbeweg- 
lich, der  Knabe  hatte  im  Gesichte  und  an  den  Hftnden  Zuck- 
ungen und  hielt  eine  passive  Lage  ein,  der  Puls  war  be- 
schleunigt, klein,  krampfhaft  kontrahirt.  Sofort  wurden  Senf- 
teige an  die  Waden  gelegt,  die  ein  plötzliches  Aufisohrecken 
und  ein  jämmerliches  Aufschreien  verursachten.  Zugleich 
wurde  warmer  Kamillenthee  eingeflösst  und  Kampher  wa  gr,ß 
p.  d.  verordnet.  In  der  kürzesten  Zeit  kehrte  das  Bewusst- 
sein zurück  und  trat  allgemeiner  Schweiss  ein,  die  Masern 
erschienen  schnell  wieder  und  waren  über  die  ganze  Körper^ 
Oberfläche  in  der  schönsten  Entwickelung  und  Blflthe  veibratet, 
das  Fieber  war  heftig.  Der  Ausschlag  nahm  seinen  regel- 
mässigen Verlaufe  und  endete  bald  mit  vollständiger  Ge- 
nesung. 

Das  Ergriffensein  des  Gehirnes  war  nur  eine  vorüber- 
gehende funktionelle  Störung,  die  sich  eben  so  rasch,  als  sie 
auftrat,  auch  wieder  verlor.  Fragt  man  nach  der  Ursache 
des  plötzlichen  Yerschwindens  der  Masern,  so  lässt  sich  Er- 
kältung anschuldigen.  Der  Knabe  war  aus  der  Schlafstube 
in  eine  entlegene  Stube  getragen  und  hier  auf  dem  Zugwinde 
der  Thüre  gelagert  worden.  Ob  auch  Helminthiasis  angeklagt 
werden  kann,  ist  nicht  erwiesen.  Gewiss  ist  aber,  dass  am 
26.  März  mit  dem  Stuhle  zwei  Spulwürmer  abgingen.  Am 
29.  wurden  mit  einem  Stuhle  zehn  und  am  30.  März  noch 
drei  Spulwürmer  ausgeleert 

3)  Schielen  mit  beiden  Augen. 

Vierter  Fall.  —  Emma  R.,  13  Monate  alt,  ein  ao 
der  Mutterbrust  gut  genährtes  Mädchen,  wurde  am  5.  Mars 
1839  von  den  epidemischen  Masern  befallen.  Die  bronchiti- 
schen Zufälle  und  das  Fieber  waren  massig,  die  Zunge  weiss- 
lieh  belegt,  der  Stuhl  geregelt.     Die  Masern  verliefen  in  ihren 
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einzelnen  Stadien  ganz  regelmässig.  Am  8.  traten  Darmkrämpfe 
aaf,  die  sich  aber  bald  wieder  verloren.  Somit  wurde  das 
Kind  als  Konvaleszentin  am  12.  aus  der  Behandlung  entlassen« 
Allein  schon  am  15.  März  wurde  ich  wieder  gerufen.  Das 
Kind  verrieth  kein  besonderes  Unwohlsein,  schielte  ^ber  ganz 
merklich  mit  beiden  Augen,  die  keine  sonstige  Regelwidrig- 
keit zeigten.  Auch  hatte  früher  nie  Schielen  stattgefunden« 
Erst  allmälig  nahm  das  Schielen  ab,  bis  es  endlich  völlig  wie- 
der verschwand.  Es  kamen  wurmwidrige  Mittel  in  Anwend- 
ung und  zugleich  wurde  Spir.  angelic.  comp,  in  die  Stirn  und 
über  die  Augen  eingerieben. 

Das  Schielen  folgte  den  Masern  auf  dem  Fusse  nach, 
und  stand  ohne  allen  Zweifel  zu  denselben  in  ganz  naher 
arsäohlicher  Beziehung.  Die  veranlassende  Ursache  liess  sich 
nicht  wohl  ausmitteln,  jedoch  glaubte  ich  Heiminthiasis 
anschuldigen  zu  dürfen,  obschon  ich  wahrlich  nicht  zu  jenen 
gehöre,  die  so  gern  Alles  auf  Rechnung  der  Würmer  setzen. 
Uebrigens  habe  ich,  so  viel  ich  mich  erinnere,  diese  Kompli- 
kation in  keinem  anderen  Falle  angetroffen.  Es  wäre  zu 
wünschen,  dass  die  Hirnstörungen,  welche  die  Masern  beglei- 
ten, bezüglich  ihres  ätiologischen  Verhältnisses  genauer  ge- 
würdigt würden. 

Bei  dieser  Gelegenheit  erlaube  ich  mir  einen  lehrreichen 
Fall  von  Amaurose,  wenn  er  auch  keine  Beziehung  zu  den 
Masern  hatte,  mitzutheilen.  Am  5.  Januar  1841  wurde  ich 
zu  einem  2  Jahre  und  einige  Monate  alten  Mädchen  gerufen. 
Das  Kind  hatte  eine  schwache  Konstitution  und  war  plötzlich 
von  Konvulsionen  befallen  worden,  welche  drei  Tage  und 
drei  Nächte  mit  Unterbrechungen  andauerten.  Als  am  7.  Ja- 
nuar ein  Spulwurm  mit  dem  Stuhle  abging,  Hessen  die  Kon- 
vulsionen nach,  bis  sie  endlich  völlig  schwanden.  Das  Kind 
hatte  wieder  Bewusstsein,  rief  „Mama!^^  und  sprach  wieder, 
und  bekam  Esslust-.  Das  Sehvermögen  war  indess  verloren 
gegangen.  Der  Blick  war  verwirrt  und  unstät,  die  Pupillen 
erweitert,  aber  nicht  verzogen,  der  Kopf  wurde  anhaltend 
hin  und  her  gedreht,  die  Augen  waren  beständig  in  Beweg- 
ung, als  wenn  das  Kind  etwas  mit  grosser  Emsigkeit  suchte* 
Das  Kind  sah  aber  gar  nicht   und    schloss  weder  die  Ao.^^^ 
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ooob  gerieth  ea  in  Schrecken,  wenn  man  mii  der  Hand  oder 
eioem  andereD  GegeDStaode  auf  die  Augen  losfuhr«  Berührte 
man  aber  die  Spitze  der  Augeowimpem ,  ao  griff  daa  Kind 
gleich  mit  der  Hand  nach  den  Augen,  aU  wollte  et  den  Reiz 
entfernen.  Am  9  Januar  kehrte  das  Sehvermögen  auraek. 
4)  Laryngitis  spasmodica. 

Wir  haben  bereits  oben  auf  die  Komplikation  der  Maseru 
mit  Laryngitis  spasmodica  aufmerksam  gemacht  und  wollen 
hier  nun  die  dort  gelassene  Lücke  ausfüllen.  Es  iet  bekannt, 
dass  sich  die  Eruption  bisweilen  über  das  Gaumensegel,  die 
Tonsillen  und  den  Rachen  ausbreitet,  besonders  &ur  Zeit, 
wo  gleichzeitig  Scharlach  epidemisch  herrscht  Die  Schleim- 
haut  ist  dann  mehr  oder  weniger  geröthet,  selbst  erodirt  und 
mit  Geschwüren  bedeckt,  und  bestehen  zugleich  Schlingbe- 
seh  werden.  Auch  der  Kehlkopf  ist  mitunter  befallen,  wie 
dies  aus  der  heiseien  Stimme,  der  Rauhigkeit  des  Hasteos, 
der  Stimmlosigkeit,  dem  Schmerze  erhellt.  Doch  dies  sei  nur 
im  Vorbeigehen  gesagt. 

Die  Laryngitis  spasmodica  ist  eben  keine  seltene,  aber 
auch  keine  häufige  Komplikation  der  Masern,  wird  aber  doch 
viel  öfter  beobachtet,  als  die  pseudomembranöse  Form  der 
Laryngitis.  Das  Auftreten  ist  an  keine  Zeit  gebunden,  bald 
erscheint  sie  im  Vorbotenstadium,  bald  während  der  Eruption 
bald  endlich  erst  bei  Abnahme  der  Masern.  Jedoch  habe  ich 
die  Laryngitis  spasmodica  als  Vorläufer  beobachtet« 

Erster  Fall.  —  August  H. ,  ein  2 jähriger  stämmiger 
Knabe,  hatte  beim  Aufwachen  im  Gesichte  die  Masern^  und 
erlitt  in  den  frühen  Morgenstunden  einen  ErstickungsanfalL 
Der  Husten  war  rauh,  hohl,  trocken,  die  Dyspnoe  gross,  die 
Respiration  laut.  Im  Laufe  des  Tages  verbreiteten  sich  die 
Masern  auch  über  die  ganze  übrige  Oberfläche  des  Körpers. 
Die  nächste  Nacht  verlief  Euhig,  der  Sufibkationsanfall  kehrte 
nicht  wieder  zurück,  und  am  folgenden  Tage  hatte  sich  der 
eigenthümliche  Husten  in  einen  gewöhnlichen  katarrhalischen 
umgewandelt;  er  war  feucht  und  trat  selten  ein«  Der  Auar 
schlag  machte  seinen  regelmässigen  Verlauf  durch  und  die 
Genesung  erfolgte  schnell  und  vollständig. 

Zweiter  Fall.  ~    Clemens  D.,  2  Jahre  6  Monate  alt» 
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und  mit  ÄDSohwellung  der  Ceryikaldrtlseo  behaftet,  wurden 
Dach  vorangegaDgenem  SchnupfeD  und  Hüsteln,  io  deo  Abenit 
stunden  von  einem  rauhen;  hohlen  Husten,  verbunden  mit 
Dyspnoe  und  mehr  schnarrender  Respiration,  befallen.  Die 
Erttickungsnoth  ging  bald  vorüber  und  kehrte  nicht  wiedeir. 
Zwei  Tage  nachher  brachen  während  der  Nacht  die  Masern 
aus,  die  regelmässig  verliefen  und  keiner  Medikation  bedurften. 

Dritter  Fall.  —  Gustav  D.,  ein  5 jähriger  zarter,  aber 
gesunder  Knabe,  ein  Bruder  des  Vorigen,  wurde  nach  der 
Eruption  der  Masern  von  den  gewöhnlichen  Zufällen  der 
Laryngitis  spasmodica,  wie  sie  oft  genug  angegeben  sind, 
beiallen.  Ein  einziges  Brechmittel  beseitigte  diese  Komplika- 
tion wieder  und  eine  angemessene  Pflege  reichte  hin,  die 
Masern  glücklich  vorüberzufühsen. 

Vierter  Fall.  —  Peter  D. ,  ein  4  jähriger  gesunder 
Knabe,  wurde  in  den  späten  Abendstunden  von  einem  rauhen, 
hohlen  Husten,  der  oft  eintrat,  von  Athemnoth  und  laut 
schnarrender  Respiration  befallen.  Das  Gesicht  war  geröthet, 
der  Puls  frequent,  die  Temperatur  der  Haut  erhöht.  Nachdem 
in  der  Nacht  ein  allgemeiner  Schweiss  eingetreten,  war  am 
folgenden  Morgen  das  Befinden  befriedigend.  Im  Laufe  des 
Tages  brachen  die  Masern  aus.  Am  dritten  Tage  nach  dem 
Erscheinen  des  Ausschlages  wiederholte  sich  wahrscheinlich 
in  Folge  eines  reizenden  Dampfes,  mit  dem  die  Stube  ange* 
füllt  war,  der  SufTokationsanfall.  Während  der  erste  Anfall 
sich  bloss  auf  die  Anwendung  eines  Brechmittels  verlor,  er- 
forderte der  zweite  eine  örtliche  Blutentziehung  (4  Blutegel) 
und  Kalomel  (gr.ß  p.  d.).    Darauf  erfolgte  schnell  Genesung« 

Fünfter  Fall.  —  August  v.  R.,  ein  Tjähriger  gesoor 
der  Knabe,  hatte  seit  acht  Tagen  Husten,  Heiserkeit,  V6^ 
mehrte  Schleimaussonderung  aus  der  Nase,  nächtliche  Diar- 
rhoe, Frösteln,  Mattigkeit,  ein  »niedergeschlagenes  Weseft. 
Um  Mittag  trat  ein  Suffokationsanfall  ein,  der  Husten  ka« 
oft  und  war  bellend,  die  Respiration  mühsam  und  laut- 
rasselnd.  Es  war  am  20.  Februar  1839.  Nach  der  Applika- 
tion von  sechs  Blutegeln  und  bei  Anwendung  von  Kalomcil 
und  Kataplasmen  folgten  drei  ftUiulente  Stühle,  allgemeine 
Ausdünstung  und  Schlaf.     Abends  8  Uhr  hattea  d\ft  ^^«^vc^ 
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tioDsbesch werden  und  der  rauhe,  bellende  Hasten  bedeutend 
nachgelassen.  In  der  nächsten  Nacht  traten  noch  drei  Stuhl- 
ausleerungen  ein,  die  Temperatur  der  Haut  war  sehr  erhöht, 
die  Körperoberfläche  mit  Seh  weiss  bedeckt.  Am  21.  zeigten 
sich  in  den  frühen  Morgenstunden  die  Masern  zuerst  im  G^ 
sichte,  verbreiteten   sich  dann  weiter    und  verliefen  ganz  re- 


Sechster  Fall.  —  Lisette  H.,  8  Jahre  alt,  ein  schwäch- 
liches Mädchen,  bekam  acht  Tage  nach  den  Masern  einen 
stärkeren  Husten  und  wurde  so  heiser,  dass  sie  keinen  Laut 
vernehmlich  aussprechen  konnte.  Die  Kammer,  in  welcher  das 
Kind  schlief,  war  kalt,  der  Nordostwind  wehte  stark,  die  Ma- 
sern herrschten  augenblicklich  epidemisch  und  gingen  dieses 
Jahr  oH  mit  Laryngitis  spasmodica  eine  Komplikation  ein. 
Der  Suffokationsanfall  war  heilig,  der  Husten  rauh,  dumpi^ 
hohl,  die  Dyspnoe  gross,  die  Temperatur  der  Haut  eAöbL 
Der  Erstickungsanfall  kehrte  am  nächsten  Tage  in  den  Abend- 
stunden zurück,  erreichte  aber  nicht  den  hohen  Grad  von 
Intensität.  Am  dritten  Tage  war  der  Husten  loser  und  wur- 
den gelbliche  Schleimmassen  ausgeworfen,  das  Fieber  war 
viel  gelinder,  die  Haut  dünstete  anhaltend  aus.  Nun  schritt 
die  Genesung  langsam  fort. 

Vorstehende  Fälle,  die  aus  verschiedenen  Epidemieen  da^ 
tiren,  haben  nackt,  wie  sie  da  stehen,  kein  besonderes  In- 
teresse. Gehen  wir  aber  näher  auf  die  Analyse  ein,  so  fin- 
den wir  mehrere  lehrreiche  Anhaltspunkte. 

Zuerst  ergibt  sich,  dass,  wie  dieses  bereit«  oben  ohne 
näheren  Nachweis  behauptet  worden,  die  Laryngitis  spasmo- 
dica bisweilen  den  Masern  entweder  unmittelbar,  oder  aber 
1  bis  2  Tage  vorhergehe,  oder  mit  ihrem  Ausbruche  zusam- 
mentreffe, oder  während  ides  Stadiums  der  Blüthe  auftrete, 
oder  endlich  erst  mit  der  Abnahme  der  Krankheit  oder  in 
der  Konvaleszenz  sich  einsteile.  Die  Ursache  des  Erschei- 
nens in  dieser  verschiedenen  Zeitfolge  lässt  sich  nicht  immer 
mit  Gewissheit  angeben.  Viel  kommt  sicher  auf  Rechnung 
des  epidemischen  Einflusses,  mitunter  können  auch  Erkält- 
ungen, zugige,  mit  Dämpfen  angefüllte  Stuben,   mangelhafte 
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Bedeckung,  freies  Umherlaufeu  im  Vorbotenstadium  bei  un- 
günstiger Witterung  angeschuldigt  werden. 

In  diagnostischer  Beziehung  kann  die  Laryngitis-  spasmo- 
dica,  wenn  sie  dem  Ausbruche  der  Masern  vorhergeht,  in  Be- 
zug auf  die  nachfolgende  Krankheit  leicht  täuschen.  Die  Epi- 
demie vermag  hier  Aufschluss  zu  geben.  Bei  dem  ersten 
Auftreten  der  Epidemie  sind  die  ersteren  Fälle  am  schwierig- 
sten zu  beurtheilen.  Aber  auch  dann  sei  man  auf  der  Hut, 
wenn  nach  dem  Schwinden  der  Epidemie  noch  hin  und  wie- 
der einzelne  Erkrankungsfälle  vorkommen. 

Im  Allgemeinen  scheint  mir  die  Laryngitis  spasmodica, 
wenn  sie  sich  zu  den  Masern  hinzugesellt,  eine  geringere  In* 
tensität  zu  haben  und  einen  gelinderen  und  schnelleren  Ver- 
lauf zu  nehmen.  Ein  zweiter  Suffokationsanfall  wird  selten 
beobachtet,  gewöhnlicher  tritt  die  Laryngitis  spasmodica 
schon  nach  ihrem  ersten  Anfalle  die  Rückbildung  an,  zumal 
wenn  sie  mit  dem  Ausbruche  der  Masern  zusammentrifft. 

Diese  Komplikation  der  Masern  gibt  im  Ganzen  eine 
günstige  Vorhersage  und  beeinflusst  wenig  die  Sterblichkeit. 
Heilung  ist  hier  Regel,  und  Tod  nur  Ausnahme.  Ganz  anders 
verhält  es  sich,  wenn  die  Laryngitis  unter  der  pseudomem- 
branösen Form  verläuft.     Davon  ist  hier  aber  nicht  die  Rede* 

Auf  das  Eintreten,  die  Entwickelung  und  den  Verlauf 
der  Masern  hat  die  fragliche  Komplikation  keinen  Einflusa. 
In  diesen  und  ähnlichen  Beziehungen  machen  sich  keine  Stö- 
rungen bemerklich,  die  Laryngitis  spasmodica  mag  als  Ver- 
läufer,  Begleiter  oder  Nachfolger  auftreten. 

Was  endlich  die  Therapie  dieser  Komplikation  betrifi^, 
so  sind  die  Ansichten  noch  getheilt.  Einige  glauben,  das« 
die  Blutentziehungen  keine  Anzeige  finden,  wenn  man  ver- 
muthen  könne,  dass  die  Anfälle  der  Laryngitis  nur  die  Vor- 
boten einer  allgemeinen  Krankheil,  %•  B.  der  Masern  seien. 
Man  befürchtet  nämlich,  dass  der  Ausschlag  durch  eine  Blut- 
entleerung in  seiner  Elutwickelung  behindert  werde.  Ueber 
diesen  Punkt  kann  selbstverständlich  nur  die  khnische  Beob- 
achtung entscheiden.  Was  sagt  dazu  die  Erfahrung?  leb 
für  meine  Person  muss  gestehen ,  dass  ich  von  einer  *Blutent- 
ziehung  bezüglich  der  regelmässigen  Entwickelung  de&  E&.^^- 
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themes  und  des  Verlaufes  uie  üble  Folgen  gesehen  habe.  Auch 
andere  Aerzte  haben  die  nämliche  Erfahrung  gemacht  Um 
aber  nicht  missverstanden  zu  werden,  will  ii^h  ausdrüeklicb 
bemerken,  dass  es  gani  der  Vorsicht  angemessen  sei.  unter 
den  obwaltenden  Umständen  nie  eine  reichliche  Bluten tsiehung 
vorzunehmen.  Dieses  ist  auch  selbst  dann  zu  beobachten, 
wenn  die  Laryngitis  spasmodica  erst  während  der  Konvales- 
zenz erscheint.  Wie  vorsichtig  man  beim  Setzen  der  Blut- 
egel und  beim  Stillen  der  Nachblutung  sein  mflsse,  habe  ich 
in  wenigen  Einzelfällen  sowohl  bei  jüngeren  als  bei  älteren 
Kindern  erfahren.  So  war  bei  einem  Mädchen  unglücklicher- 
weise eine  Vene  angefressen,  und  dauerte  die  Nachblutung 
ohne  mein  Wissen  die  ganze  Nacht  über  fort.  Die  Folge 
davon  war  grosse  Schwäche  und  langsame  Erholung  von 
dem  erlittenen  Kräfteverluste.  Hoffentlich  werden  angehende 
Aerzte  mir  diese  kleine  Warnung  wegen  ihrer  praktisdien 
Tragweite  nicht  verübeln. 

5)  Bronchopneumonie. 

Die  Brochopneumonie  ist,  abgesehen  von  der  BrondiitiB, 
nicht  bloss  die  häußgste  Komphkation  der  Masern,  aondeni 
auch  diejenige  Komplikation ,  welche  die  grössten  Sterblieh- 
keitszahlen  bringt.  Ungeachtet  aller  meiner  Bemühungen  sah 
ich  viele  Kinder  zu  Ghrunde  gehen.  Dieses  war  sowobl  bei 
jüngeren  als  bei  älteren  Kindern  der  Fall. 

Erster  Fall.  —  Joseph  A.,  ein  2 jähriger  gesunder 
Knabe,  bekam  die  Masern,  die  gut  verliefen.  Am  6.  Tage 
nach  ihrem  Ausbruche  wurde  ärztliche  Hülfe  nacbgeaadit 
Der  Knabe  hatte  starken  Husten  mit  Rasselgeräuschen  und 
war  sehr  kurzathmig.  Das  Fieber  war  heftig,  besonders 
Nachts  und  in  den  Vormittagsstunden,  der  Druck  vermehrt, 
die  Esslust  gestört,  die  Zunge  weiss  belegt,  der  Stuhl  tri^ 
zwei  lange  Spulwürmer  gingen  ab.  Der  Knabe  schlummerte 
viel,  stöhnte  und  hatte  Zähneknirschen.  Nach  spontanem  Est- 
brechen  Hessen  die  lauten  Rasselgeräusche  etwas  nach,  kebr^ 
ten  aber  bald  wieder  zurück.  Im  ferneren  Verlaufe  wurden 
noch  3  Spulwürmer  mit  dem  Stuhle  ausgeleert,  und  stellte 
sich  Durchfall  ein.  Unter  komatösen  Zufällen  erfolgte 
der  Tod. 


Zweiter  Fall.  -  Maria  T.,  2  Jahre  alt,  ein  sehr 
verständiges,  gesundes  Mädchen^  wurde  von  den  Ma- 
sern befallen,  die  ihren  regelmässigen  Verlauf  nahmen. 
Das  Kind  blieb  aber  sehr  kurzathmig,  hatte  grosse  Dyspnoe 
und  hustete  viel,  die  Temperatur  der  Haut  war  erhöht,  der 
Puls  sehr  beschleunigt,  nicht  recht  gefüllt,  die  Zunge  weiss 
belegt,  die  Esslust  gänzlich  gestört,  der  Stuhl  regelmässig, 
die  Nächte  verliefen  unruhig,  das  Rind  war  äusserst  verdriess- 
lieh  und  mflrridch.  Die  Auskultation  ergab  verschiedene  Ras- 
selgeräusche und  die  Perkussion  an  einzelnen  Stellen  einen 
matten  Ton.  Es  war  nicht  möglich,  das  einzige  Kind,  weK 
che9  die  Aeltern  so  herzlich  liebten,  zu  retten. 

Dritter  Fall.  —  Anna  V.,  10  Jahre  alt,  skrophulöser 
Konstitution,  litt  an  Anschwellung  der  Halsdrüsen  und  an 
Obrenfluss.  .Seitdem  sie  von  den  Masern  befallen,  hatte  sie 
Husten,  Bruetbeklemmungen ,  selbst  Apnoe,  das  Herz  schlug 
stark,  sieht-  und  fühlbar,  der  Herzschlag  war  in  weiter  Aus* 
dehoung  hörbar,  die  Systole  von  der  Diastole  kaum  zu  un- 
terscheiden, der  Puls  sehr  beschleunigt  und  klein,  die  Per- 
kussion ergab  überall,  sowohl  auf  der  vorderen  Brustfläche, 
als  auf  dem  Rücken,  einen  matten  Ton,  die  Auskultation  liesa 
ein  schlefmiges  und  pfeifendes  Rasselgeräusch  wahrnehmen« 
Das  Mädchen  Htt  seit  mehreren  Monaten  an  Erbrechen,  wel- 
ches täglich  sogar  sechsmal  eintrat,  und  hatte  nur  Verlangen 
nach  sauren  Speisen.  Die  Zunge  war  rein,  der  Stuhl  regel- 
mässig, der  Unterleib  aufgetrieben  und  weich.  Auf  die  An- 
wendung eines  Digitalisaufgusses  nahm  die  Dyspnoe  und  da» 
Erbrechen  ab.  Allein  der  Tod  konnte  nicht  abgewendet 
werden. 

Vierter  Fall.  —  Anna  Maria  B.,  ein  13 jähriges 
schwächliches  Mädchen,  behielt,  nachdem  sie  die  Masern 
überstanden,  einen  sehr  lästigen  trockenen  Husten,  war  sehr 
kurzathmig  und  klagte  über  flüchtige  stechende  Schmerzen 
in  der  Brust.  Dazu  gesellten  sich  Appetitlosigkeit,  Leib- 
schmerzen, Durchfall,  Schlummersucht  und  Delirien.  Auch 
bei  diesem  Kinde  war  die  Rettung  nicht  möglich. 
6)  Akuter  Magendarmkatarrh. 

Es  kann-  den  prakiSschen  Arzte  bd  einiger  Aufav<Qf^%xsi- 
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keit  uicht  entgehen,  dass  nächst  der  Bronchitis  und  Broncho- 
Pneumonie  der  akute  Magendarmkatarrh  die  hliufigste  Kom- 
plikation der  Masern  sei.  In  ähnlicher  Weise,  wie  die  Be- 
spirationsorgane,  werden  auch  die  Digestionsorgane  von  dem 
Maserngifte  befallen.  Die  Erkrankung  anerkennt  meist  eine 
katarrhalische  Natur,  selten  nimmt  sie  den  dysenterischen 
oder  typhösen  Charakter  an.  Die  chronische  Form  ist  viel 
seltener,  als  die  akute,  und  kann  in  Folge  von  Erschöpfung 
durch  die  lange  Dauer  des  Durchfalles  und  durch  die  reich- 
liehen  Stuhlausleerungen,  besonders  bei  jüngeren  Kindern,  die 
Symptome  des  sogenannten  „Hydrocephaloid^^  verursachen. 

Im  Stadium  der  Vorboten  ist  der  akute  Magendarinka- 
tarrh  in  der  bei  weitem  grössten  Mehrzahl  gelinde  und  tritt 
nur  erst  heftig  auf,  wenn  die  Masern  verlaufen  sind.  Bald 
schliesst  er  sich  dann  unmittelbar  an  die  Krankheit  an,  bald 
erscheint  er  erst  im  ferneren  Verlaufe.  Diese  Komplikadon 
übt  auf  die  Masern  selbst  im  Allgemeinen  keinen  besonderen 
Einfluss,  steigert  aber  beim  Zusammentreffen  mit  dem  Aus- 
bruche oder  der  Entwickelung  des  Ausschlages  die  Fiebenu- 
fälle.  An  und  für  sich  gibt  diese  Komplikation  nicht  «im 
tödtlichen  Ausgange  der  Krankheit  Anlass,  beeinflusst  aber 
sehr  die  grössere  Oefährlichkeit  der  Bronchopneumonie.  Als 
veranlassende  Ursachen  lassen  sich  oft  Diätfehler  nachweisen. 
Gar  häufig  ist  mit  dem  Magendarmkatarrh  Helminthiasis 
verbunden. 

Maria  L.,  ein  8 jähriges  blühendes  Mädchen,  wurde  von 
den  Masern  befallen,  die  sich  zuerst  auf  der  Brust  ^gten, 
darauf  an  den  übrigen  Körpertheilen  ausbrachen  und  sa- 
letzt  im  Gesichte  erschienen.  Nach  ihrem  regelmässigen  Ver- 
laufe U'at  Erbrechen  und  Durchfall  ein,  die  Zunge  war  belegt, 
die  Esslust  gestört,  der  Durst  vermehrt,  der  Kopf  schmen- 
haft,  der  Schlaf  unruhig.  Zugleich  war  der  Husten  heftiger, 
die  Temperatur  der  Haut  erhöht,  der  Puls  beschleunigt.  Zeit- 
weise hatte  das  Kind  Leibschmerzen.  Mit  dem  Stuhle  gingen 
erst  8,  darauf  7  und  zuletzt  3  Spulwürmer  ab.  Es  folgte 
bald  völlige  Wiederherstellung. 
7)  Typhoidfieber. 

Das  Typhoidfieber  finde  ich  als  Komplikation  der  Masern 
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nur  ein  einziges  Mal  io  meinen  Annotutionsbüchem  aufge- 
zeichnet.    Der  betre£fende  Fall  verhielt  sich  also: 

Wilhelm  Fi.,  ein  4 jähriger  Knabe,  der  früher  an  JEUia- 
chitis  litt  und  erst  spät  gehen  lernte,  wurde  Anfangs  Mai 
1860  von  einem  hitzigen  Fieber,  Durchfall  und  Husten  be- 
fallen. Die  Haut  fühlte  sich  heiss  an,  der  Puls  war  beschleu* 
nigt  und  weich,  der  Durst  stark,  Esslust  fehlte,  der  Bauch 
war  voll,  die  Milzgegend  beim  Drucke  schmerzhaft,  die  Stühle 
waren  dünn,  gelblich  und  übelriechend  und  leerten  zugleich 
nicht  selten  Spulwürmer  aus,  die  Zunge  hatte  einen  dicken  weiss* 
gelblichen  Beleg.  Der  Husten  rührte  von  katarrhalischer  Bron- 
chitis her,  das  Fieber  war  hefUg  und  Hess  selbst  in  den  Mor- 
genstunden kaum  eine  Remission  wahrnehmen.  Der  Knabe 
schlummerte  viel,  und  war  im  wachen  Zustande  sehr  ver^ 
driesslich.  Nach  14  Tagen  begann  die  Konvaleszenz,  nach- 
dem vorzugsweise  Natrum  bicarbonicum  in  Anwendung  ge- 
kommen. 

Am  5.  Januar  1862  wurde  ich  abermals  gerufen.  Acht 
Tage  vor  meinem  ersten  Besuche  war  der  Knabe  von  den 
Masern  befallen  worden,  und  etwa  14  Tage  vor  dem  Aus- 
bruche der  Masern  hatte  er  angeblich  die  Steinpocken  ge- 
habt und  an  Durchfall  gelitten,  der  sich  später  wieder  verlor* 
Das  Kind  behielt  nach  den  Masern,  die  regelmässig  verliefen, 
ein  hitziges  Fieber,  die  Eigenwärme  war  sehr  erhöht,  die 
Haut  trocken,  der  Puls  beschleunigt,  130  Schläge  in  der  Mi- 
nute schlagend,  die  Zunge  war  stark  belegt  mit  einem  weiss- 
gelbliofaen  Schleime,  der  Durst  vermehrt,  alle  Esslust  ver- 
schwunden, der  Stuhl  pappig  und  fahl  von  Farbe,  der  Unter- 
leib angetrieben.  Zugleich  hustete  das  Kind  zeitweise  öfters, 
und  klagte  über  Schmerzen  in  der  Nabelgegend  und  an  bei- 
den Seiten  des  Halses,  beschwerte  sich  aber  nicht  über  Kopf- 
schmerzen. Schlummersucbt  wechselte  mit  Wachsein.  Ueber- 
dies  waren  Sinnes  Verwirrung,  Zähneknirschen,  Lichtschea 
und  grosse  Unruhe  vorbanden«  Der  Knabe  warf  sich  im 
Bette  hin  und  her,  verrieth  ein  ängstliches  Benehmen  und 
schrie  plötzlich  laut  auf.  Die  Delirien  blieben  sich  nicht  im- 
mer gleich,  die  einmal  gefasste  Idee  wurde  aber  längere 
Zeit  festgehalten. 

XLIL    1864.  \|^ 
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Die  Hirnzufölle  dauerten  an  den  folgenden  Tagen  foit^ 
die  Verdriesslichkeit  und  das  marrische  Wesen  war  gro80, 
HMihe  der  Wangen  wechselte  mit  Blässe  des  Gesichtes,  Ess- 
last  fehlte,  die  Zunge  reinigte  sich  und  zeigte  sich  leicht  ge- 
rOthet,  Erbrechen  trat  nicht  ein,  täglich  erfolgten  1  bis  3 
Stohlausleerungen,  die  ein  fahles  Aussehen  hatten,  der  Bauc^ 
btieb  aufgetrieben,  3  Spulwürmer  gingen  ab,  die  Urinausleer- 
nng  war  sparsam,  der  Durst  hatte  nachgelassen.  * 

Am  8.  Januar.  Der  Zustand  war  im  WesentKchen  nicht 
verändert.  Der  Knabe  hielt  die  Augen  geschlossen,  ohne 
dass  er  gerade  immer  in  soporösem  Zustande  lag,  die  oberen 
Augenlider  waren  gerunzdt  und  die  Pupillen  verengert. 

Am  10.  Die  Himzufälle  zeigten  sich  gelinder,  das  Fieber 
war  massig,  der  Durchfall  währte  fort,  der  Urin  floss  reich- 
Ueher,  die  Zunge  hafte  sich  wieder  viel  stärker  belegt.  Dazu 
hatte  sich  Schwerhörigkeit  gesellt,  die  sich  mit  dier  späteren 
Abnahme  der  Krankheit  allmählig  wieder  verlor. 

Am  27.  Februar.  Die  Genesung  war  keine  vollständige, 
im  Gegentheile  hatte  sich  ein  Siechthum  eingestellt.  Das  €^e• 
sr^t  hatte  ein  blasses,  anämisches  Aussehen,  die  Fttsse  ^raren 
etwas  geschwollen,  die  Zunge  rein,  die  Esslust  launig,  der 
Btahl  erfolgte  täglich  und  hatte  eine  graue  Farbe,  der  Baueh 
wetT  tympanitisch  aufgetrieben,  die  Perkussion  der  Leberge- 
gend gedämpft,  der  Urin  floss  erst  nach  längerem  Warten, 
der  Puls  fühlte  sich  matt ,  schwach  an ,  die  Haut  trocken, 
sohuppenartig  sich  abblätternd.  Merkwürdigerweise  waren 
die  Steinpocken  im  Gesichte  und  an  den  übrigen  KörpertheiteB 
wieder  erschienen.  Der  Knabe  hatte  einen  unruhigen  Schlaf, 
konnte  weder  auf  dem  Rücken  noch  auf  der  linken  Sefte  He- 
gen, hielt  den  Rücken  gekrümmt  und  wollte  stets  auf  deit 
Armen  getragen  sein  und  konnte  nicht  mehr  allein  geben. 
Zeitweise,  aber  selten,  trat  ein  anstossender  Husten  ein,  ohne 
dass  sich  in  den  Lungen  bei  der  Auskultation  und  Perkussion 
Regelwidrigkeiten  wahrnehmen  Hessen.  Am  26.  März  erfolgte 
der  Tod. 

Die  Diagnose  unterliegt  hier  keinem  Zweifel,  die  ange- 
fthrten  Symptome  und  der  Verlauf  der  Krankheit  sind  hin- 
längliche Beweismittel.    Nur  bedauere  ich,    dass   in  meinem 


Notizbache  über  das  Veriialten  der  Milz,  des  Ileocökalgerftth 
sches  und  der  Roseolafleeken  die  Angaben  vermisst  werden. 
Derartige  FMle,  wie  der  yorliegende,  gehören  zu  den  Selten- 
heiten, 1B0  häufig  auch  die  katarrhalische  Erkrankung  im 
Darmkanales  vorkommt.  Das  Tjphoidfieber  schloss  sieh  hier 
unmittelbar  an  die  Masern  an,  ohne  von  einer  gerade  hert^ 
sehenden  Typhusepidemie  beeinflusst  zu  sein.  Näher  auf  den 
fraglichen  Fall  einzugehen,  halte  ich  für  überflassig.  (Meine 
Schrift:  Der  Typhus  im  kindlichen  Alter.  Leipzig,  1860.) 
8)  Verwundung  der  Lendengegend. 

In  der  Kinderweit  sieht  man  so  häufig  Fall,  Sturz  und 
ähnliche  Insultationen  glücklich  ablaufen,  ohne  dass  üble  Fol- 
gen oder  Verletzungen  eintreten.  Ein  anderes  Mal  geht  die 
traumatische  Einwirkung  nicht  so  glücklich  vorüber.  Hieran 
reihe  ich  folgenden  seltsamen  Fall: 

Maria  H. ,  ein  5 jähriges  gesundes  Mädchen,  bekam  am 
24.  Februar  1855  nach  den  gewöhnlichen  Vorboten  die  Ma- 
sern. In  den  späten  Abendstunden  setzte  sie  sich  behufs 
Stuhl-  und  Urinausleerung  auf  den  Nachttopf.  Das  Unglück' 
wollte,  dass  der  Topf  zerbrach  und  ein  scharfes  Stück  über 
der  Kreuzgegend  nahe  bei  der  Wirbelsäule  in  die  Haut  drang. 
Die  Wunde  verlief  in  mehr  schiefer  Richtung,  klafilte  stark, 
und  war  tief  und  über  2  Zoll  lang.  Wegen  der  starken  Blu- 
tung hatte  die  Mutter  kalte  Aufschläge  gemacht  und  war  da- 
mit noch  beschäftigt,  als  ich  hinzukam.  Die  noch  nicht  lange 
ausgebrochenen  Masern  traten  dessenungeachtet  nicht  zurück, 
im  Oegentheile  waren  sie  am  nächsten  Morgen  noch  viel 
stärker  herausgekommen,  und  hatten  sie  sich  über  die  ganze 
Körperoberfläche  ausgebreitet.  Sie  verliefen  ganz  regelmässig 
und  wurden  nicht  einmal  von  ungewöhnlichen  bronchitischen 
Symptomen  begleitet.  Die  Wunde  wurde  mit  Heftpflaster  ver- 
einigt. Es  erfolgte  eine  vollständige  Wiederherstellung  der 
Oesundheit. 

Es  ist  eine  eben  so  bekannte  als  auffallende  und  nicht 
leicht  zu  erklärende  Erscheinung,  dass  die  Masern  bisweilen 
ungeachtet  aller  Vorsicht  und  der  besten  Pflege  plötzlich  zu- 
rücktreten. Dagegen  brechen  sie  in  anderen  Fällen  aus  und 
nehmen    eioen  ganz  regelmässigen  Vetloot^  o\Ä^äckCiw  «^  «ä> 


240 

vielfachen  sohäd liehen   Einflüssen    nicht    fehlte.     Einen    recht 
schlagenden  Beweis  gibt  die   vorliegende  Beobachtung.     Hier 
dr&ngten   sich    gleichsam    die  Schädlichkeiten,    und    wirkten 
gleichzeitig  Schreck,  Schmerz,  starke  Blutung  und  kalte  Auf- 
schläge ein.     Und  dennoch  wurde  der  regelmässige  Ausbruch 
und  Verlauf  der  Masern  nicht  im  mindesten  gestört.    Wie  die 
Blutentziehung  bei  Komplikation  von  Pseudokrup  mit  Masern 
zu  beurt heilen  sei,   braucht  hier  nicht  wiederholt  zu  werden. 
Wir  haben  nämlich  durch  Thatsachen  nachgewiesen,  dass  die 
Furcht  vor  Blutentziehungen  im  Allgemeinen   nicht  begründet 
sei.     Einen  neuen  Beweis  gibt  der  vorliegende  Fall,  wo  eine 
unfreiwillige    Blutausleerung     und    zwar    in    sehr   reichlicher 
Menge  eintrat  und  gar  keine  üblen  Folgen   hatte.     Dass    wir 
es  hier  mit  einer  Koinzidenzerscheinung  zu   thun  hatten,  ist 
überflüssig  zu  bemerken. 

lY.    Anoria  seu  Urodiaijsis  der  Keugeborenea. 

Die  Anuria  der  Neugeborenen  hat  man  im  Ganzen  nur 
selten  zu  beobachten  Gelegenheit.  Es  ist  uns  Allen  recht 
wohl  bekannt,  dass  Neugeborene  in  der  Regel  gleich  nach 
der  Geburt  oder  doch  bald  nachher  Urin  lassen.  Selten  un- 
terbleibt die  Urinausleerung  24  Stunden  nach  der  Gebnri^ 
vorausgesetzt,  dass  weder  Verschliessung  der  Harnröhre,  noch 
Entzündung  oder  Krampf  zu  Grunde  liegt. 

Theodor  B.,  ein  kräftiges  Kind,  wurde  am  20.  November 
1859  Morgens  um  9  Uhr  geboren,  ohne  dass  Kunsthülfe  in 
Anwendung  gekommen.  Am  21.  erfolgte  Nachmittags  um 
4  Uhr  die  erste  Urinausleerung.  Diese  seltsame  Erscheinung 
veranlasste  zu  Hülferuf.  Die  Mündung  der  Harnröhre,  die 
Spitze  der  Eichel  und  die  Vorbaut  waren  dunkelgeröthet 
Das  Kind  war  ruhig  und  schlief  viel,  und  hatte  Mekonium 
ausgeleert.  Am  gesti-igen  Tage  hatte  es  zweimal  die  Mutter- 
brust genommen  und  nebenbei  Kamillenthee  erhalten.  Die 
Brüste  der  Mutter  turgeszirten ,  enthielten  aber  noch  wenig 
Milch.  Die  Warzen  waren  schlecht  entwickelt.  Erst  am 
22«  Abends  liess  das  Kind  zum  zweiten  Male  Urin,  die  Menge 
betrug  jedoch  nur  wenig.  Am  nächstfolgenden  Tage  blieb  die 
Urinausleerung  wieder  aus.  Die  Blase  war  nicht  aufgetrieben, 
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schien  aber  beim  Drocke  empfindlieh  zu  sein,  die  Farbe  des 
Stuhles  spielte  schon  in's  Gelbliche,  das  Kind  hatte  eine  hei* 
sere  Stimme,  die  entzQndliche  Röthe  und  Anschwellung  der 
Hamröhrenmündung,  der  Eichel  und  der  Vorhaut  waren  fast 
ganz  verschwunden.  Am  24.  fing  der  Urin  stärker  und  re- 
gelmässig an  zu  fiiessen.  Aeusserlich  wurde  Mohnöl  auf  die 
entzündeten  Theile  gestrichen  und  innerlich  Sem.  lycopodii 
mit  Aq.  petroselin.  und  Sjrup  gegeben. 

Dieses  eigenthümliche Nierenleiden  ist  noch  wenig  gekannt. 
Die  Periode  der  Neugeburt  ist  das  wichtigste  prädisponirende 
Moment,  wiewohl  auch  bisweilen,  aber  doch  selten,  Säuglinge 
von  Anurie  befallen  werden ;  selbst  bei  einem  24  jährigen 
Mädchen  habe  ich  diese  Krankheit  in  ihrer  idiopathischen 
Form  beobachtet.  Die  Konstitution  ist  nicht  ohne  alle  Wirk- 
samkeit, bethätigt  jedoch  eben  keinen  grossen  Einfluss.  In  un- 
serem Falle  hatten  wir  es  nicht  mit  einem  schwächlichen 
Kinde  zu  thun,  sondern  mit  einem  kräftigen  Knaben.  Ueber 
die  veranlassenden  Ursachen  lässt  sich  nur  wenig  mit  Oe- 
wissheit  aussagen.  Wohl  zu  berücksichtigen  ist,  ob  das  Kind 
in  den  24  bis  36  Lebensstunden  auch  hinlänglich  Milch  von 
der  Mutter  oder  eine  ähnliche  Nahrung  erhält.  Die  Krank- 
heit ist  im  Allgemeinen  nicht  von  besonderer  Erheblichkeit, 
und  verliert  sich  bei  angemessener,  reichlicherer  Nahrung  ge- 
wöhnlich bald  wieder. 

Die  Anurie  kann  um  so  leichter  mit  Harnverhaltung,  die 
durch  Krampf  des  Blasenhalses  bedingt  wird,  verwechselt 
werden,  als  die  Palpation  und  Perkussion  die  Ausdehnong 
der  Harnblase  bei  Neugeborenen  nicht  immer  ganz  sicher 
stellt.  Beruht  die  Harnverhaltung  auf  einem  Krämpfe  des 
Blasenhalses,  so  fikngt  das  Kind  zeitweise  an  zu  winseln  oder 
heftig  zu  schreien,  zieht  die  Füsse  an  den  Leib,  entleert  un- 
willkürlich den  Mastdarm,  und  lässt  nach  kürzerer  oder  länge- 
rer Dauer  des  Anfalles,  der  zuweilen  von  leichten  Konvulsionen 
begleitet  ist,  mit  sichtlicher  Erleichterung  meist  eine  beträcht- 
liche Menge  eines  dunkelgeiarbten  Urines  abfliessen  (Scan- 
zoni).  Diese  Symptome  haben  einen  um  so  grösseren 
diagnostischen  Werth,  wenn  man  zugleich  mit  Gewissheit 
weiss,  dass  das  neugeborene  Kind  ausreichend  M\V^V\  ^s>&  \^st 
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Motterbrust  getrunken  hat«  Als  das  beste  Mittel,  den  Anbll 
augenbiieklich  zu  heben,  empfiehlt  Scansioni  das  warme 
Bad  und  zur  Verhatung  seines  ferneren  Auftretens  warme 
aromatische  Ueberschläge  auf  den  Unterleib,  Einreibungen 
der  Blasengegend  mit  einer  Opium-  oder  Belladonnasalbe, 
endlich  Kljstire  aus  einem  Kamillenaufgusse. 

T.    ScUafsnelit  der  NeugebsreiieA. 

Viel  Schlafen  und  wenig  Wachen,  Schreien  und  Ruhig- 
sein, Saugen  und  Befriedigen  der  natürlichen  Ausleerungen 
sind  die  physiologischen  Vorgänge,  die  das  Leben  der  Neu- 
geborenen ausmachen.  Je  näher  der  Geburt,  desto  mehr 
bringt  das  Kind,  wofern  es  nicht  durch  Hunger,  Darmkr&mpfe 
oder  ein  anderes  Unwohlsein  gestört  wird,  den  grössten 
Theil  des  Tages  und  der  Nacht  mit  Schlafen  zu.  Stellt  sich 
nach  dem  Aufwachen  das  ßedürfniss  zu  trinken  ein,  so  fasst 
das  Kind,  nach  vorangegangenem  Schreien,  hastig  die  Brust* 
warze,  saugt  kräftig  und  mit  sichtlichem  Wohlbehagen,  bis 
es  sich  gesättigt  fühlt,  oder  vielmehr  in  Folge  von  UeberfÜU- 
ung  des  Magens  die  Milch  theilweise  wieder  ausbricht.  Es 
bleibt  dann  kürzere  oder  längere  Zeit  wach,  oder  verfallt  bald 
wieder  in  Schlaf.  Diese  physiologische  Schlafsucht  der  Neuge- 
borenen fördert  ganz  entschieden  ihr  kräftigeres  Gedeihen. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  der  krankhaften  Schlaf- 
sucht der  Neugeborenen.  Ich  meine  hier  nicht  jene  Schlaf- 
sucht, die  von  materiellen  Störungen  des  Gehirnes  ausgeht, 
sondern  die  nur  von  einer  funktionellen  Störung  der  Hirnthä- 
tigkeiten  abhängt .  und  gleichsam  die  physiologische  Schlaf- 
sucht in  einem  höher  potenzirten  Grade  darstellt.  Diese  hoch- 
gradige Schlafsucht,  welche  sich  als  eine^  funktionelle  EIrkrank* 
ung  des  Gehirnes  äussert,  wird  nicht  oft  angetroffen,  und 
unterscheidet  sich  durch  die  geringe  Sauglust  und  durch  die 
längere,  selbst  mehrtägige  Dauer  wesentlich  von  der  gewöhn« 
Hohen  Schlafsucht  der  Neugeborenen.  Das  Gedeihen  des  Kin- 
des macht  bei  der  anhaltenden  Schlafsucht  keine  Fortschritte, 
vielmehr  tritt  in  Folge  der  nicht  ausgiebigen  Einnahme  von 
Milch  ein  sichtlicher  Verfall  dep-  Kräfte  ein.  Bei  kräftigen 
Neugeborenen  wird  diese  Art  von  Schla&ucht  in  der  Regel 
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vermisst,  dagegen  bigweilen  bei  zarten,  sohwäohlichen  Kin- 
dern beobachtet 

Ein  feines,  zartes,  neugeborenes  Mädchen,  welches  völlig 
ausgetragen  war  und  leicht  ohne  Kunsthalfe  zur  Welt  kam, 
schlief  in  seinen  ersten  zehn  Lebenstagen  fast  anhaltend  Tag 
und  Nacht,  und  Hess  sich  nur  schwer  aufwecken.  Alle  Zei*- 
chen,  die  auf  Hyperämie  oder  Extravasat  des  Gehirnes  hindeu«- 
ten,  fehlten.  Das  Kind  äusserte  kaum  Bedürfniss  zum  Trin- 
ken. An  die  Mutterbrust  gelegt,  saugte  es  weder  kräftig, 
noch  viel  und  lange,  sondern  liess  die  Brustwarze  bald  wie^ 
der  fahren  und  verfiel  in  Schlafsucht.  Es  dauerte  bisweilen 
lange,  ehe  das  Kind  an  der  ihm  in  den  Mund  gestopften 
Brustwarze  anfing  zu  ziehen.  Auch  die  Saugflasche  wurde 
nicht  gerne  genommen.  Nur  äusserst  selten  liess  das  Kind 
sich  durch  Weinen  vernehmen.  Die  Stuhl-  und  Urinausleer« 
ungen  erfolgten  regelmässig,  waren  aber  weniger  reichlich* 
Mit  dem  eilften  Lebenstage  fing  die  anhaltende  Schlafsucht  an 
nachzulassen  und  die  Sauglust  zuzunehmen.  Im  ferneren  Ver- 
laufe entwickelte  sich  das  Kind  ganz  vortrefflich,  und  bekam 
nicht  bloss  eine  gute  Körperfülle,  sondern  hatte  auch  ausge« 
zeichnete  Geistesanlagen. 

Es  ist  auffallend,  dass*  selbst  in  den  besten  und  neuesten 
üandbachem  über  Kinderheilkunde  und  Geburtshülfe ,  welch« 
zugleich  die  Krankheiten  der  Neugeborenen  abhandeln,  die 
Schlafsucht  mit  Stillschweigen  übergangen  wird.  Nach  mei« 
nem  Dafürhalten  ist  die  Schlafsucht  der  Neugeborenen  wichtig 
genug,  ausführlich  besprochen  zu  werden. 

VI.  Aspkyxie  der  Nengeboreaei. 
Die  Asphyxie  der  Neugeborenen  bietet  nur  ein  einziges 
positives  Kennzeichen,  alle  übrigen  Symptome  sind  negativer 
Art.  Dieses  positive  Kennzeichen  ergibt  sich  durch  die  Wahr- 
nehmung von  hörbaren  Herztönen.  Nicht  durch  die  Palpation, 
noch  weniger  durch  das  Gesicht  erkennt  man  in  der  Asphy- 
xie der  Neugeborenen  das  Fortbestehen  der  Herzaktion ,  son- 
dern nur  durch  das  Stethoskop  oder  die  unmittelbare  Auskul- 
tation, wofern  die  Asphyxie  hochgradig  ist,  kann  man  sieb 
von  der  Andauer  der  Herztöne  oder  des  Herzschlage«  U^Vm^- 
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seagung  verschaffen.  Gar  oft  mass  man  ganz  Ohr  sein  and 
mit  alier  Aufmerksamkeit  lauschen,  um  die  matten  Henstöne 
wahrzunehmen.  Das  Ergebniss  der  Auskultation  entscheidet 
die  Frage,  ob  bloss  Asphyxie  bestehe,  oder  aber  der  wirk- 
liche Tod  eingetreten  sei.  Sind  die  Herztöne  einige  Sekunden 
hindurch  durchaus  nicht  hörbar,  so  ist  alle  Aussicht  auf  Le- 
bensrettung geschwunden.  Grosse  Lebensschwäche  der  Neo- 
geborenen lässt  sich  nicht  leicht  mit  Asphyxie  verwechseln, 
da,  ausser  den  Herztönen,  noch  andere  Lebenszeichen,  als 
Bewegungen  der  Glieder,  Respirationsversuche,  Polsation  der 
Nabelschnur,  beobachtet  werden. 

Die  Ursachen  der  Asphyxie  der  Neugeborenen  können 
sehr  verschieden  sein.  Die  Bildungsfehler  und  die  angebore- 
nen Krankheiten,  welche  das  selbstständige  Leben  des  neu- 
geborenen Kindes  nicht  gestatten,  namentlich  das  Eintreten 
und  die  Fortsetzung  der  Respiration  hemmen,  seien  hier  nur 
im  Vorbeigehen  erwähnt.  Am  häufigsten  ist  die  Asphyxie  von 
längeren  Störungen  des  Kreislaufes  abhängig,  wie  sie  nicht  sel- 
ten während  des  Vorganges  der  Geburt  auftreten.  Sie  veran- 
lassen bald  Hyperämie,  bald  Anämie  der  Centraltheile  des  Ner- 
vensystemes.  Die  Hyperämie  wird  am  häufigsten  bedingt  durch 
mechanische  Missverhältnisse  zwischen  dem  Becken  und  dem 
Kindeskopfe,  kann  aber  auch  nach  Scanzoni  durch  tonische 
Krämpfe  der  Gebärmutter  und  durch  Verschlingung  der  Na- 
belschnur um  den  Hals  des  Kindes  herbeigefahrt  werden.  Als 
Zeichen  gelten  die  dunkle,  blaurothe  Färbung  der  Haut,  be- 
sonders des  Gesichtes,  welches  zugleich  angeschwollen  ist, 
das  Hervorragen  der  Augen,  die  Anschwellung  der  Zunge, 
die  starke  Blutanhäufung  in  der  Nabelschnur. 

Dagegen  wird  die  Anämie  am  häufigsten  verursacht  durch 
den  Druck,  welchen  die  Vene  des  Nabelstranges  bei  fortbe- 
stehender Durchgängigkeit  der  Arterien  erleidet,  wie  dies  so 
oft  bei  Steiss-  und  Fussgeburten ,  bei  Vorfällen  des  Nabel- 
stranges der  Fall  ist.  Scanzoni  stellt  hiermit  eine  geist- 
reiche Erklärung  auf.  Allein  es  lässt  sich  nicht  wohl  ein- 
sehen, wie  bei  einem  so  weichen  Gebilde,  als  der  Nabel- 
strang es  ist,  bloss  der  venöse  Blutstrom  durch  Druck  sollte 
gestört  werden  können,  während  der  arterielle  Blut«trom  on- 
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gehindert  auf  seiner  Bahn  fortfliesst.  Uebrigens  habe  ich  die 
anämische  Asphyxie  nach  schweren  Zangenoperationen  viel 
öfter  angetroffen,  als  die  hjperämische  Form  der  Erkrankung. 
Seltener  dürfte  die  Anämie,  wie  Scanzoni  glaubt,  durch 
vorzeitige  Trennungen  des  Mutterkuchens  und  Blutungen  aas 
den  zerrissenen  GeiUssen  der  Plazenta  bedingt  werden.  Die 
Anämie  der  Neugeborenen  gibt  sich  durch  Blässe  der  Haut- 
decken und  des  Gesichtes,  Erschlaffung  der  Glieder,  Offen- 
stehen des  Mundes,  Pulslosigkeit  der  Nabelschnur  zu  erkennen. 

Es  schliesst  zwar  noch  nicht  einen  Widerspruch  in  sich, 
aber  immerhin  ist  es  doch  eine  auffallende  Aeusserung,  wenn 
Bouchut  die  Asphyxie  der  Neugeborenen  einerseits  für  einen 
sehr  gefährlichen  und  bedenklichen  Zustand  hält,  andererseits 
aber  behauptet,  dass  die  Asphyxie  der  Neugeborenen  meistens 
mit  Genesung  ende  und  nur  in  Einzelfällen  tödtlich  ausgehe. 
Befrage  ich  meine  eigene  geburtshfllfliche  Praxis,  so  muss 
ich  gestehen,  dass,  ungeachtet  aller  Bemflhungen,  mehr  Kin^ 
der  der  Asphyxie  zum  Opfer  fielen,  als  gerettet  wurden.  Der 
häufige  tödtliche  Ausgang  erklärt  sich  leicht  aus  den  anato- 
mischen Veränderungen,  die  der  Leichenbefund  nachweist. 
Ausser  der  BlutQberfallung  der  Hirnhäute,  die  auch  ohne 
Asphyxie  bei  Neugeborenen  oft  angetroffen  wird,  zeigt  sich 
das  Gehirn  selbst  durch  die  punktirte  Röthe  sehr  blutreich 
und  findet  sich  nicht  selten  ein  blutiges  Extravasat.  In  ähn- 
licher Weise  verhält  es  sich  mit  dem  Rückenmarke  und  seinen 
Hollen.  Je  länger  der  Geburtsakt  dauerte,  je  anhaltender 
und  stärker  die  Kompression  des  Kindeskopfes  war,  desto 
wahrscheinlicher  ist  ein  Bluterguss  in  der  Schädelhöhle,  desto 
ungünstiger  die  Vorhersage.  Kaum  braucht  erinnert  zu  wer^ 
den,  dass  sich  die  anatomischen  Verletzungen,  welche  die 
Asphyxie  herbeiführen ,  nie  mit  voller  Gewissheit  erkennen 
lassen.  Auch  stellt  sich  die  Prognose  sehr  ungünstig,  wenn 
die  Blutleere  hochgradig  ist,  wenn  die  Herztöne  nur  schwach 
und  in  längeren  Intervallen  zu  hören  sind,  wenn  die  Pulsa- 
tion der  Nabelschnur,  selbst  in  unmittelbarer  Nähe  des  Na- 
belringcs,  gleich  nach  der  Geburt  nicht  zu  fühlen  ist. 

Behufs  Sicherstellung  der  Diagnose  sind,  wie  schon  be- 
merkt,  alle  Stellen   der  Präkordialgegend   (üw^  ^\Ti\)\^\Sk  \%xi% 
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mit  der  gröBSten  Sorgfelt  zu  auskaltiren.  So  lange  auf  diese 
Weise  der  wirkliche  Tod  nicht  nachgewiesen  ist,  n&mhoh  durch 
das  gänzliche  Fehlen  der  Herztöne  oder  Herzschläge  während 
der  angegebenen  Zeit,  sind  alle  Belebungsmittel  eben  so  eilig 
als  andauernd  in  Anwendung  zu  bringen.  In  der  hyperämi- 
sehen  oder  apoplektischen  Form  der  Asphyxie  lässt  man  aus 
der  durchschnittenen  Nabelschnur  etwa  eine  halbe  Unze  Blut 
aosfiiessen.  Dies  gelingt  nur  dann,  wenn  der  Ejreislauf  in 
den  Geissen  des  Nabelstranges  noch  fortdauert  Im  entge- 
gengesetzten Falle  sucht  man  durch  ein  lauwarmes  Bad,  in 
welches  das  Kind  gelegt  wird,  die  Girkuiation  wieder  zu  be- 
thätigen.  Allein  bei  weitem  nicht  immer  hat  die«  den  erwar* 
taten  Erfolg.  Viel  eher  als  die  Applikation  von  einem  Blut- 
egel auf  jeden  Mastoidfortsatz  ist  die  Anwendung  von  kalten 
Umsehlägen  auf  den  Kopf  anzurathen. 

In  der  anämischen  Form  der  Asphyxie  kann  selbstver- 
ständlich von  keiner  Blutentziehung  die  Rede  sein,  vielmehr 
ist  hier  die  Nabelschnur  gleich  zu  unterbinden.  Behufe  der 
Belebungsversuche  steht  uns  eine  grosse  Reihe  von  Mitteln 
SU  Gebote,  wenn  sie  auch  nicht  alle  eben  werthvoli  sind. 
Das  Verfahren,  welches  ich  einzusehlagen  pflege,  ist  folgen- 
des: Zuerst  wird  die  Mund-  und  Rachenhöhle  mit  dem  Finger 
von  dem  etwa  vorhandenen  Schleime  gereinigt,  und  dann  das 
Kind  in  ein  lauwarmes  Bad  bis  über  die  Schultern  gelegt  In 
dem  Bade  lasse  ich  die  Brust  und  die  Präkordialgegend  ge- 
linde reiben,  während  die  Extremitäten  stärker  ftrottirt  wer- 
den. Auch  werden  das  Gesicht  und  die  Herzgegend  wieder- 
holt mit  einem  Strahle  von  kaltem  Wasser  kräftig  angespritzt 
Das  Kind  wird  dabei  nur  aufgehoben,  aber  nicht  aus  dem 
Bade  herausgenommen.  Unter  die  Nase  hält  man  eine  durch- 
schnittene Zwiebel,  der  Schlund  wird  mit  einem  Federbarte 
gereizt,  die  Körperoberfläche  mit  erwärmten  Tüchern  gerie- 
ben, die  Paknar-  und  Plantarfläche  der  Hände  und  Fflsse  ge- 
horstet. Zeitwdse  nimmt  man  das  Kind  aus  dem  Bade  and 
Bohwingt  es,  auf  den  Armen  gut  gelagert,  durch  die  freie 
Luft  und  versetzt  ihm  auf  das  Gesäss  einige  Sehläge.  Gleich 
hinterher  wird  das  Kind  wieder  in  das  warme  Bad  gebracht. 
Durch   abwei^hselndes   Auf-  und  Abschieben   der  Brust  and 
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durch  gelindes  ZuBammendrückeD  sucht  man  den  Respirations- 
akt kQnstlich  nachzuahmen.  Das  zeitweise  Einblasen  von 
Luft  darf  nie  yernachl&ssigt  werden.  Das  Lufteinblasen  von 
Mund  zu  Mund  hat  selten  den  gewünschten  Erfolg,  die  Luft 
gelangt  meistens  nicht  in  die  Lungen  des  Kindes,  sondern  in 
den  Magen  und  in  die  Därme.  Dagegen  bietet  die  Einbring* 
ung  einer  gekrümmten  Röhre  in  den  Kehlkopf  alle  Vortheile. 
Noch  will  ich  hinzufügen,  dass  Senf-  oder  Meerretügteige 
auf  das  Epigastrium  gelegt,  und  Bestreichen  der  Herzgrube, 
der  Schläfengegenden  und  der  Nasenlöcher  mit  Senföl,  wie 
Soanzoni  angibt,  die  besten  Dienste  geleistet  haben. 

Es  ist  ein  sehr  interessantes  Schauspiel,  welches  uns  die 
Natur  aufführt,  wenn  die  Belebungsversuche  gelingen.  Die 
bleichen,  bläulichen  Lippen  fangen  an  sich  mehr  und  mehr 
zu  röthen,  der  herabhängende  Unterkiefer  hebt  sich  allmählig 
in  die  üöhe  gegen  den  Oberkiefer,  die  blassen  Wangen  über- 
ziehen sich  mit  einer  lebhaften  umschriebenen  Röthe,  die  ge- 
schlossenen Augen  werden  ab  und  zu  geöffnet,  im  Epiga- 
strium und  in  der  Herzgegend  machen  sich  leise  Bewegungen 
bemerklieb,  die  Brust  schiebt  sich  immer  aufSalliger  auf  und 
ab,  Arme  und  Beine  beginnen  sich  wieder  zu  bewegen,  in 
der  Nabelschnur  regt  sich  wieder  die  Pulsation ,  die  Leichen- 
blasse  der  Hautdecken  schwindet,  die  Haut  selbst  fühlt  sich 
wärmer  an,  die  Respiration  wird  rasselnd,  das  Kind  fängt 
an  zu  schreien. 


üeber  die  Lungenapoplexie  der  Neugeborenen,  ein 

V^ortrag,   gehalten  am  8.  Juli  1863  in  der  Gesell- 

Schaft  der  Hospitalärzte  zu  Paris  von  Dr.  £.  II er- 

vieux,  Arzt  an  der  Maternit^  daselbst. 

Je  tiefer  man  in  die  Pathologie  der  Neugeboreiu»!  ein- 
ddngt,  desto  deatUcher  erkennt  man,  dass  sie  ein  i^anx  li49* 
SMi^erea  Qoyriy  hai  und  sich  gam  deutlich  u\«,\\V  \\\vc  H^a«^ 
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der  Pathologie  der  Erwachsenen  und  der  Greise,  sondern 
auch  von  der  aller  anderen  Perioden  der  Kindheit  unter- 
scheidet. Die  Affektion,  die  ich  hier  beschreiben  will,  liefert 
ein  schlagendes  Beispiel  zur  Stütze  dieses  Satzes.  Der  Lun- 
genschlagfluss  der  Neugeborenen  zeigt  in  seinem  anatomi- 
schen Verhältnisse,  seinen  Symptomen,  seinen  Komplikationen 
und  ganz  besonders  auch  in  den  Bedingungen  seiner  Ent- 
stehung und  Entwickelung  nur  sehr  wenig  Gemeinsames  mit 
dem  Lungenschlagflusse  in  irgend  einer  anderen  Periode  des 
Lebens.  Es  war  dieses  der  Grund,  der  mich  bewogen  hat, 
den  Lungenschlagfluss  der  Neugeborenen  zum  Gegenstande 
meines  Vortrages  zu  wählen. 

In  den  Annalen  der  Wissenschaft  findet  man  nur  sehr 
wenig  über  diese  Frage;  eine  sehr  kurze  Darstellung  dieser 
Krankheit  enthält  das  Werk  von  Denis,  von  Commercy; 
Billard  hat  drei  Beobachtungen  vom  Lungenschlagflusse  der 
neugeborenen  Kinder,  und  endlich  treffen  wir  in  der  Arbeit 
von  Mignot  über  die  Krankheiten  des  ersten  Lebensalters 
einen  Artikel  über  die  apoplektlsche,  das  heisst  mit  Erguss 
oder  Austritt  von  Blut  verbundene  Kongestion  der  Lungen 
(Congestion  puimonaire  apoplecli forme).  Das  ist  Alles,  was 
wir  besitzen.  Den  Artikel  von  Barrier  über  die  Pulmonar- 
apoplexie  der  Kinder  in  der  dritten  Ausgabe  seines  Werkes 
(Ober  Krankheiten  des  Kindesalters)  kann  ich  nicht  hierher 
rechnen,  denn  es  handelt  sich  darin  um  die  Lungenapoplexie, 
welche  bei  jungen  tuberkulösen  Subjekten  sich  ereignet.  Die- 
ser Autor  führt  nur  eine  einzige  Beobachtung  bei  einem 
6  Jahre  alten  Kinde  an,  in  dessen  Leiche  neben  den  Verän- 
derungen der  tuberkulösen  Meningitis  kleine  Blutlachen  und 
Infiltrationen  an  mehreren  Stellen  der  Oberfläche  der  Lungen 
and  ein  Erguss  von  Luft  und  reinem  Blute  in  den  Pleuren 
sich  fanden.  Auch  Rilliet  und  Barth ez  haben  eine  Lun- 
genblutung bei  Kindern  beschrieben,  allein  die  22  Kinder, 
bei  denen  sie  dieselbe  beobachtet  haben ,  waren  in  der  Mehr- 
zahl älter  als  5  Jahre,  und  die  Krankheiten,  während  deren 
diese  Lungenapoplexie  eingetreten,  sind  Lungen-  oder  Bron- 
chialtuberkeln ,  hämorrhagische  Pocken ,  Scharlach ,  Nephritis, 
Kropf  und  Pneumonie  gewesen.   Ueberall  aber  war  von  Neu- 
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geborenen  nicht  die  Rede,  und  gerade  auf  diese  bezieht  sich 
die  Darstellung,  die  ich  hier  geben  will. 

Die  Wissenschaft  also  besitzt  fast  gar  nichts  über  die 
Lungenapoplexie  der  Neugeborenen;  die  Grundlage  meiner 
Darstellung  besteht  aus  12  Beobachtungen,  welche  ich  in 
der  Maternitä  bei  den  Pfleglingen  der  Anstalt  {^Hospice  des 
EnfantS'Ossistes^  gesammelt  habe,  und  nur  meinem  langen 
Dienste  daselbst  verdanke  ich  die  Gelegenheit  dazu  \  denn  der 
Lungenschlagfluss  der  Neugeborenen  kommt  in  der  gewöhn- 
lichen bürgerlichen  Praxis  fast  gar  nicht  vor;  er  gehört  zu 
den  sogenannten  Hospitalkraukheiten,  d.  h.  zu  deuen,  welche 
durch  Nosokomialeinflüsse  erzeugt  werden. 

Beginnen  wir  mit  dem  Studium  der  anatomischen  Charak- 
tere der  Krankheit,  so  wie  sie  sich  mir  aus  meinen  Beob- 
achtungen ergeben  haben.  Die  Pulmonarapoplexie  der  Neu- 
geborenen trifilt  fast  immer  beide  Lungen  zugleich.  In  den 
12  Fällen,  die  ich  gesammelt  habe,  zeigten  10  die  Veränder- 
ungen an  beiden  Seiten;  einmal  nur  waren  sie  rechts  und 
einmal  links,  und  es  ergibt  sich  hieraus  jedenfalls,  dass  eine 
Lunge  nicht  mehr  Disposition  dazu  hat,  als  die  andere.  Was 
die  Frage  betrifil,  ob  die  Apoplexie  mehr  die  oberflächlichen 
oder  mehr  die  tieferen  Theile  der  Lungen  betrifft,  so  kann 
ich  darauf  antworten,  dass  in  */j  der  Fälle  Ersteres  stattge- 
funden hat.  Damit  soll  aber  nicht  gesagt  sein,  dass  nicht 
auch  zugleich  mit  den  hämorrhagischen  Herden  an  der  Ober- 
fläche der  Lunge  dergleichen  in  den  zentralen  Theilen  der- 
selben vorkommen  könne.  Es  ist  dieses  in  der  That  nicht 
selten  gefunden  worden,  aliein  ich  muss  doch  dabei  stehen 
bleiben,  dass  die  hämorrhagischen  Stellen  gewöhnlich  oder 
am  meisten  gleich  unter  der  Pleura  gefunden  werden. 

Wenn  behauptet  worden,  dass  bei  Erwachsenen  die  hin- 
tere Fläche  der  Lungen  mehr  als  die  vordere  und  die  Basis 
mehr  als  der  Gipfel  von  der  Apoplexie  heimgesucht  ist,  so 
habe  ich  Solches  bei  den  Neugeborenen  nicht  gefunden. 

Was  die  Zahl  der  apoplektischen  Herde  oder  der  Blut- 
lachen in  den  Lungen  betrifft,  so  hat  sie  sich  sehr  verschie- 
den gezeigt;  sie  fanden  sich  selten  zu  1  oder  2,  ziemlich  oft 
zu  3  bis  6,  bisweilen  aber  auch  noch  häufiger.    Es  läaat  fiioix 
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Ulis  dieser  verhäUnissmässig  gröseereij  Zahl  vermuthen,  dass 
die  Gmsse  der  BliitlacheD  (apo  piek  tischen  Herde)  üur  gering 
Bein  kann;  iö  der  Tbat  fand  ich  sie  meistens  von  der  Grösse 
einer  Linse  bis  zu  der  einer  Easelouss ;  selten  sind  sie  kleiner, 
etwa  wie  ein  Stecknadelkopf,  oder  grösser,  etwa  wie  eine 
grosse  Wallnuss, 

Was  den  anatoiniBchen  Befund  in  den  Leichen  der  neu* 
geborenen  Kinder  in  Hinsicht  auf  die  Lungen apoplexie  be- 
triffi-,  so  haben  wir  Folgendes  gefunden:  In  der  grösseren  ^ 
Mehrheit  der  Fälle  wird  man,  selbst  be?or  man  einen  Schnilt 
durch  die  Lunge  gemacht  hat,  von  dem  Dasein  einer  Blut-  1 
lache  oder  eines  hämorrhagischen  Kernes  innerhalb  des 
Gewebes  durch  die  Wahrnehmung  eines  kleinen  schwarzen 
oder  ganz  dunkelrofhen  Fleckes  dicht  unter  der  Pleura  und 
an  der  entsprechenden  Stelle  der  Oberfläche  der  Lunge  be- 
nachrichtigt, Macht  man  dann  auf  diesen  Fleck  einen  Ein- 
schnitt, so  führt  er  direkt  auf  jenen  Blutherd  und  mgt^  das» 
die  Ecchyniose  unter  der  Pleura  ganz  deutlich  von  der  tief- 
liegenden Blutlache  abhängig  ist.  Es  kann  aber  kommen: 
1)  dass  die  Ecchymose  unter  der  Pleura  keinem  darunter 
liegeoden  hämoiThagischen  Herde  entsprich t,  und  dieses  findet 
besonders  dann  Statt,  wenn  die  Flecke  sehr  klein  sind  und 
in  sehr  grosser  Zahl  bestehen;  ferner  kann  es  2)  der  Fall 
sein,  dass  ein  der  Oberfläche  des  Organes  sehr  nahe  liegen- 
der hämorrhagischer  Herd  durch  eine  Eechjmose  unter  der 
Pleura  sich  nicht  kund  thut.  Alsdann  habe  ich  oft  gefunden, 
dass  der  Herd  einen  kleinen  selbst  vor  dem  Einschnitte  er- 
kennbaren Vorsprung  bildet,  den  man  vielleicht  für  einen 
Abszess  oder  einen  Tuberkel  ansehen  möchte.  Beiläufig  muss 
ich  bemerken,  dass  ein  mit  der  Pathologie  des  ersten  Kindes- 
alters besonders  vertrauter  Arzt  diesen  letzteren  Irrthum  nicht 
leicht  begehen  wird,  weil  er  weiss,  wie  überaus  selten  solche 
Abszesse  oder  Tuberkeln  bei   Neugeborenen  vorkommen.  | 

Aus  dern,  was  hier  angegeben  ist,  geht  schon  hervor, 
dass  die  Lungenapoplexie  der  Neugeborenen  unter  zwei  ganz 
verschiedenen  anatomischen  Formen  sich  zeigen  kann,  und 
zwar  1)  unter  der  Form  von  oberflächUchen,  unter  der  Pleura 
gelegenen  Eccbjmosen,  analog  den  suhkutanen  Ecehymosen^ 
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2)  unter  der  Form  von  hämorrhagischen  Kernen  oder  inter- 
stitiellen Blutlachen,  welche  bisweilen  tiefer  in  der  Lunge 
eingebettet,  meistens  aber  nahe  ihrer  Oberfläche  liegen  und 
in  direktem  Zusammenhange  mit  einer  der  Subpleuralecchj- 
mosen  stehen,  auch  sich  übrigens  in  manchen  Fällen  durch 
einen  mehr  oder  minder  deutlichen  Vorsprung  an  irgend  einer 
Stelle  der  Peripherie  der  Lunge  verrathen.  Diese  beiden  For- 
men existiren  also  fast  immer  zugleich;  jedoch  findet  man 
auch  in  einigen  Fällen  innerhalb  der  Lunge  hämorrhagische 
Herde,  die  nicht  von  Ecchjmosen  unter  der  Pleura  beglei- 
tet sind. 

Die  Texturveränderung,  welche  die  Pulmonarapoplexie 
veranlasst,  kann  bei  Neugeborenen  wie  bei  Erwachsenen 
verschiedene  Grade  darbieten ,  nämlich : 

1 )  Blosse  Blutinfiltration  mit  Integrität  der  Lungentextnr; 

2)  Erguss  von  Blut  mit  Veränderung  dieser  Textur,  und 

3)  Erguss  von  Blut  mit  Zerstörung  der  Lungenzellen. 

Was  aber  uns  in  rein  anatomischer  Hinsicht  die  Lungen- 
apoplexie der  Neugeborenen  von  der  der  Erwachsenen  za 
unterscheiden  scheint,  ist  der  Umstand,  dass  bei  ersteren  der 
erste  Grad  oder  die  blosse  Blutinfiltration  fast  die  einzige 
Veränderung  ist,  die  man  findet.  Nur  in  einem  einzigen  Falle 
von  den  zwölf  habe  ich  das  Lungenparenchym  erweicht,  zer- 
reiblich  und  in  den  von  Blut  infiltrirten  Stellen  leicht  zerreiss- 
bar  gefunden.  Niemals  fand  ich  die  apoplektische  Portion  der 
Lunge  in  eine  wirkliche  durch  Zerstörung  der  Lungenzellen 
erzeugte  Höhle  umgewandelt.  Die  Ursache  des  seltenen  Vor- 
kommens einer  Veränderung  des  von  A])oplexie  betroffenen 
Lungenparenchymes  beruht  unserer  Ansicht  nach  darin,  dass 
bei  den  Neugeborenen  die  Krankheit  nicht,  wie  bei  den  Er- 
wachsenen, 2ieit  hat,  alle  ihre  Phasen  zu  durchlaufen.  Der 
Tod  tritt  ein,  ehe  noch  die  Lungenzellen  Zeit  gehabt  haben, 
sich  zu  erweichen  und  zerstört  zu  werden.  Billard  aber 
behauptet ,  bei  einem  der  drei  Neugeborenen ,  deren  Beob- 
achtung er  mittheilt,  eine  weiter  vorgerückte  Veränderung  der 
Lungentextur  konstatirt  zu  haben.  Es  handelte  sich  um  ein 
10  Tage  altes  Kind,  bei  dem  er  nach  dem  Tode  mitten  ia 
der  rechten  Lunge  zwei  grosse  scfawändiche  and  sehe 
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Blutlachen  fand,  um  welche  herum  die  Lungentextur  in  Er- 
weichung begriffen  war.  Bei  meinen  Leichenuntersuchungen 
jedoch  habe  ich  immer  die  Apoplexie  in  einer  der  beiden  zu- 
erst erwähnten  Formen  angetroffen,  nämlich  eine  gewöhnlich 
Bubpleurale  Ecchymose  oder  eine  Induration  unter  der  Form 
eines  Kernes. 

Beim  Durchschneiden  dieser  apoplektischen  Kerne  mit- 
telst des  Messers  empfand  man  einen  Widerstand,  wie  bei 
der  Durchschneidung  hepatisirter  oder  splenisirter  Lungentex- 
tur. Sah  man  von  der  schwarzen  Farbe  ab,  so  war  die 
Schnittfläche  gerade  so  gekörnt,  wie  die  Schnittfläche  in  der 
Leber  oder  in  der  Milz.  Das  in  dem  kranken  Theile  ergossene 
Blut  schien  fest  geworden  zu  sein,  aber  meistens  konnte  man 
aus  den  apoplektischen  Kernen  schwarzes  oder  mit  schauDii- 
ger  Flüssigkeit  gemischtes  Blut  auspressen. 

Der  Grund,  auf  welchem  die  apoplektischen  Kerne  auf- 
sassen,  war  gewöhnlich  splenisirt  oder  hepatisirt.  Mit  anderen 
Worten:  es  war  selten  der  Fall,  dass  die  Lungentextur,  die 
der  Sitz  der  Hämorrhagie  war,  sich  ganz  gesund,  d.  h.  frei 
von  Kongestion  oder  einem  gewissen  Grade  von  Hepatisation 
zeigte.  Nur  da,  wo  die  Hämorrhagie  in  sehr  kleinen  und 
sehr  oberflächlichen  Ecchymosen  bestand,  sahen  wir  das 
Lungenparenchym  ganz  normal. 

Aus  dem,  was  eben  gesagt  worden,  geht  hervor,  dass 
die  von  Apoplexie  betroffenen  Lungen  fast  immer  auch  im 
Zustande  der  Splenisation  od^  Hepatisation  sich  befanden. 
Indessen  darf  man  daraus  noch  nicht  schliessen,  dass  diese 
pathologischen  Veränderungen  nur  an  den  apoplektischen 
Stellen  vorhanden  sind;  sie  erstrecken  sich  gewöhnlich  auf 
viel  grössere  und  auch  auf  andere  Portionen  des  Organes ; 
bisweilen  sogar  fand  sich  die  Kongestion  oder  Hepatisation 
gar  nicht  da,  wo  der  Bluterguss  stattgefunden  hatte,  sondern 
mehr  oder  minder  entfernt  davon. 

In  4  Fällen  von  den  12  habe  ich  in  der  Pleura  der  kran- 
ken Seite  eine  Flüssigkeit  angetroffen,  welche  bei  den  2 
jüngsten  Subjekten  in  einem  blutigen  Serum,  bei  dem  3.  8u\y- 
jekte  in  einer  hellgelben  Flüssigkeit,  und  bei  dem  4.  in  einer 
trüben,  mit  Fetzen  falscher  Membran  gemischten  dünnflüssigen 
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Materie  bestand.  In  dem  letzteren  Falle  war  die  Zwerch- 
fellspleura,  die  der  Hauptsitz  der  Veränderung  war,  mit 
weiBslichen  Konkretionen  besetzt,  so  dass  sie  fast  aussah, 
wie  die  Zunge  einer  Katze. 

Nur  ein  einziges  Mal  habe  ich  das  ganze  Bronchialge- 
zweige  mit  Blut  angefüllt  gefunden. 

Die  anderen  pathologischen  Veränderungen  verdienen  in- 
BCfferne  in  Betracht  gezogen  zu  werden,  als  sie  mit  dem,  was 
in  den  Lungen  vorgegangen  ist,  mehr  oder  minder  in  Ver- 
bindung stehen.  Man  denkt  hier  natürlich  zuerst  an  das  Herz, 
aber  ich  will  mich  dabei  nicht  lange  aufhalten.  Die  innere 
Haut  desselben  war  mehr  oder  minder  stark  geröthet  und 
zwar,  wie  ich  glaube,  bloss  in  Folge  der  kadaverischen  Im- 
bibition ;  die  Herzhöhlen  waren  von  gelben  oder  schwärzlichen 
Faserstoffmassen  ausgedehnt,  allein  diese  Befunde,  wie  zu- 
gleich die  Anwesenheit  von  etwas  flüssigem  schwarzem  Blute 
im  Herzen  haben  keine  besondere  Bedeutung,  wenigstens 
keine  solche,  welche  die  Genesis  der  Lungenapoplexie  deut- 
lich machen  kann.  Anders  aber  verhält  es  sich  in  letzterer 
Beziehung  mit  dem  Zustande  des  Gehirnes  und  seiner  Häute. 
Ersteres  &nd  ich  jedesmal  injizirt  und  in  Erweichung,  welche 
in  einigen  Fällen  fast  bis  zur  Verflüssigung  ging.  Besonders 
aber  ist  es  die  Pia  mater  und  die  Arachnoidea,  wo  uns  ganz 
merkwürdige  Veränderungen  entgegentraten;  wir  haben  in 
&  Fällen  von  den  12  bei  der  Lungenapoplexie  zugleich  auch 
Meningealapoplexie  angetroffen ,  und  die  Form ,  unter  der 
letztere  sich  darstellte,  war  sehr  merkwürdig.  Es  war  keines- 
weges  ein  einziger  Blutklumpen  in  der  Höhle  der  Arach- 
noidea, der  uns  entgegentrat,  sondern  wir  fanden  immer  eine 
ganze  Menge  kleiner  schwarzer  Biutklümpchen,  welche  eine 
längliche,  cylindrische  Form  hatten,  als  wenn  sie  gerollt 
wären;  der  Form  nach  glichen  sie  fast  den  kleinen  algier- 
schen  Blutegeln;  sie  sassen  bald  auf  der  konvexen  Fläche 
des  Gehirnes,  bald  auf  der  Basis,  am  häufigsten  aber  in  den 
Sphenoidal-  und  Occipitalgruben.  Diese  Elümpchen  liegea 
nicht  selten  in  einer  kleinen  Menge  blutigen  Serums,  ab6f 
eben  so  oft  zeigen  sie  sich  auch  ganz  trocken.  EnthieU  dif 
Arachnoidea  FlOasigkeit,  so  fond  sich   aolohe  aadi  im 
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Hirnhöhlen.  Was  die  Pia  mater  anlangt,  po  war  sie  faat 
immer  der  Sitz  eine?"  sehr  deutlich  ausgesprochenen  Apople- 
xie. Die  diese  Membran  durchlaufenden  Venep  waren  strotzend 
voll  von  theils  flüssigem,  theils  geronnenem  ßchwarzem  Blute, 
so  dass  sie  fast  aussahen,  als  wenn  sie  von  einem  Anatomen 
absichtlich  vollgespritzt  worden  wären.  Hier  und  da  zeigten 
sich  zugleicji  dicht  !]l}fer  der  Pia  mater  kleine  Ecchjmosen, 
die  nur  mit  Mühe  yof^  der  Oberfläche  der  Gehirnwindungen 
abgenommen  werdet^  gönnten.  Bei  einem  4  Tage  alten  Kinde, 
welches  unter  den  g^inpfomen  eines  bedeutenden  und  allge- 
meinen Ökler^mes  gestorben  war,  habe  ich  ausser  den  Spuren 
der  LungenapoplexiQ^  die  ^apze  konvexe  Oberfläche  des  Ge- 
hirnes mit  einer  un^^mein  grossen  geronnenen  Blutmasse  be- 
deckt gefunden ,  welche  ^wisphen  Arachnoidea  und  Pia  mater 
zu  sitzen  schien.  ^\^,  Hphle  der  ersteren  Membran  und  die 
Hirnhöhlen  waren  ufjifi  blutigem  Serum  angefüllt. 

Die  in  der  Ba^^höhle  befindlichen  Organe  zeigten  in 
den  12  Fällen  Veränderungen,  die  denen  analog  waren,  welc](i^ 
auch,  wie  gleich  angegeben  werden  wird,  in  den  Brustorga- 
nen und  im  Inneren  des  Schädels  vorkamen.  In  4  Fällen  fand 
ich  nämlich  das  Bauchfell  mit  einem  blutigen  Serum  ange- 
füllt; in  7  Fällen  war  die  Leber  um  das  Doppelte  vergrös- 
sert,  von  schwärzlich-brauner  Farbe  au  der  Oberfläche  und 
gab  beim  Durchschnitte  eine  beträchtliche  li!(enge  schwarzen 
S3rrupähnlichen  Blutes  von  sich.  Auch  die  Milz  habe  ich  in 
mehreren  Fällen  kongestiv,  mit  schwarzem  Blute  überfüllt  und 
erweicht,  so  wie  die  Nieren  bläulich  und  hjperämisch  ange- 
troffen. Nur  in  einem  einzigen  Falle  waren  diese  eben  ge- 
nannten Organe  der  Sitz  kleiner  Apoplexieen  von  der  Grösse 
eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  eines  Reiskornes  und  Sas- 
sen auf  der  Grenze  der  Tubulär-  und  Kortikalsubstanz  der 
Nieren.  Was  die  Magendarmschleimhaut  betrifi't,  so  zeigte 
sie  auch  deutlich  die  Spuren  der  Eongestion,  oder,  ich  möchte 
lieber  sagen,  der  Apoplexie.  Die  Kongestion  zeigte  sich  bald 
unter  der  Form  einer  mehr  oder  minder  ausgedehnten  Mar- 
morirung,  bald  unter  der  Form  von  sehr  stark  rothen  and 
bisweilen  schwärzlichen ,  baumartigen  Gefässverästelungen, 
Das,    was   ich    Apoplexie  nenne,  verrietli  sich  theils  durcl| 
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eine  lebhaft  rotiie  Punktirung,  oder  durch  wirkliche,  höch- 
stens linsengrosse  Eochymoseo.  Die  Valvulae  conniventeS) 
das  Ende  des  Dünndarmes  und  der  Dickdarm  waren  gewöhn- 
lich der  Sitz  dieser  kleinen  Hämorrhagieen. 

Dieses  sind  die  begleitenden  anatomischen  Veränderungen 
der  Lungenapoplexie  der  Neugeborenen  und  man  erkennt  so- 
fort, dass  eine  und  dieselbe  Ursache  überall  hier  in  Wirk- 
samkeit gewesen  sein  muss,  und  darin  liegt  eben  der  sehr 
wichtige  Unterschied  zwischen  der  Lungen hämorrhagie  bei 
Erwachsenen  und  der  bei  Neugeborenen. 

Ueberschauen  wir  nun  mit  einem  einzigen  Blicke  die 
Oesammtheit  der  Erscheinungen  während  des  Lebens 
bei  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit.  Wir  bringen  diese 
Erscheinungen  der  besseren  Betrachtung  wegen  in  zwei 
Gruppen:  nämlich  in  die  des  Athmungsai)parates  und  in  die 
des  Allgemeinbefindens.  Zu  den  ersteren  zählen  wir  die  Ver- 
änderung der  Stimme  beim  Schreien,  die  zunehmende  Be- 
ängstigung der  Respiration,  das  Austreten  schaumigen  und 
blutigen  Schleimes  aus  dem  Munde,  die  Dämpfung  des  Tones 
beim  Anklopfen  auf  die  Brust,  die  Minderung  des  Athmungs- 
geräusches  und  in  manchen  Fällen  das  Dasein  von  feuchtem, 
schleimigem  und  subkrepitirendem  Rasseln. 

Gehen  wir  diese  Symptome  einzeln  durch. 

Die  Veränderung  der  Stimme  oder  vielmehr  des  Schrei- 
ens, welche  schon  von  Billard  in  zwei  seiner  Beobacht- 
ungen gezeichnet  worden  ist,  ist  eine  fast  konstante  Er- 
scheinung bei  den  Neugeborenen,  die  von  Lungenapoplexie 
ergriffen  sind;  Billard  hat  nämlich  die  Veränderung  er- 
sticktes Geschrei  genannt,  und  in  allen  meinen  gesammelten 
Notizen  über  die  von  mir  beobachteten  Fälle  finde  ich  die 
Angabe:  schwaches  und  umschleiertes  oder  gedämpftes  Ge- 
schrei. Hieraus  ist  wohl  zu  schliessen ,  dass  die  Erstickung 
oder  Dämpfung  des  Geschreies  in  dieser  Periode  des  Lebens 
bei  der  Lungenapoplexie  konstant  vorhanden  ist,  und  es  ent- 
steht dann  die  Frage:  auf  welche  Weise  diese  Erscheinung 
physiologisch  zu  erklären  sei?  Aufmerksame  Prüfung  dersel- 
ben hat  mich  zu  der  Ansicht  geführt,  dass  die  Veränderung 
des  Gesdireiea  in    den   meisten  Fällen    der  Lungena|^o\;ileT\^ 
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der  Neugeborenen  von  der  Existenz  eines  pathologischen  Zu- 
slandes  abhängig  istj  der,  wie  ich  überzeugt  bin,  hier  eine 
sehr  wichtige  Rolle  spielL  Ich  meine  nämlich  dasSklereoi, 
worauf  ich  noch  später  zurückkommen  w^erde. 

An  die  eben  genannte  Erscheinung  knüpft  aich  zunächst 
die  zunehmende  Beengung  des  Athema,  Diese  Beengung  be- 
kundet sich  meistens  durch  kürzere,  flachere,  aber  auch  be- 
ßchleunigte  Athemzüge,  und  in  einigen  Fällen  durch  krampf- 
hafte Zusammenziehung  des  Zwerchfelles  und  der  Bauchmus« 
kein.  Man  kann  diese  Art  des  Athmens  sehr  gut  mit  dem 
Ausdrucke  bezeichnen :  Schnappen  nach  Luft  (Tirage) 
und  es  ist  besonders  die  letzte  Periode  der  Krankheit,  in 
welcher  diese  Erscheinung ,  die  man  als  den  höchsten  Grad 
der  Djspnoe  bei  kleinen  Eindem  ansehen  musß,  sich  be- 
merkUch  macht. 

Das  Hervortreten  von  blutigem  Schaume  vor  den  Mund 
würde  ein  sehr  wichtiges  diagnostisches  Zeichen  für  die  Lan- 
gen apoplexie  der  Neugeborenen  sein,  wenn  es  immer  vor- 
handen wäre  und  auch  früh  einträte;  allein  es  zeigt  sieh  nur 
selten  (ich  habe  es  in  den  12  Fällen  nur  zweimal  gesehen) 
und  kommt  auch  nur  gegen  Ende  des  Lebens. 

Zu  ziemlich  guten  und  eieheren  diagnostischen  Ergebnis* 
sen  gelangt  man  durch  die  physikaiische  Untersuchung  der 
Brust.  Von  der  Dämpfung  des  Tones  beim  Anklopfen  an 
dieselbe  haben  wir  schon  gesprochen.  Dieser  matte  oder  ge- 
dämpfte Ton  ist  um  so  aulfallender,  als  die  Brust  bei  Neu- 
geborenen sonst  immer  einen  hellen  Ton  gibt,  selbst  in  den 
Fällen,  wo  die  Lunge  krank  ist.  Man  muss  jedoch  mehrere 
anatomische  Verhältnisse  in  Betracht  ziehen,  die  auch  an  und 
für  sich  ebenfalls  eine  Dämpfung  des  Tones  bewirken  können 
und  die  nicht  der  Apoplexie  selbst  ^ugehören.  Wir  erinnern 
nur  an  die  mehr  oder  minder  auegedehnte  Hepatisation  oder 
Splenisation  einer  Portion  der  Lunge,  in  deren  Mitte  sich  die 
Hämorrhagie  erzeugt  hat,  und  dann  an  den  Erguss  von  wäs- 
seriger oder  blutiger  Flüssigkeit  in  der  Pleura,  welche  die 
von  Apoplexie  betroffene  Lunge  umhülltj  eine  Erscheinung, 
die  in  4  von  unseren  12  Fällen  gefunden  worden  ist.  Abge- 
sehen von  diesen  Ursachen  einer  Dämpfung  des  Tones,  haben 
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an  und  für  sich  nur  sehr  wenige  Fälle  einen  wirklich  heilen 
Ton  bei  der  Perkussion  ergeben. 

Durch  die  Auskultation  sind  ebenfalls  wichtige  Merkmale 
gewonnen.  Das  Athmungsgeräusch  war  äusserst  schwach, 
kaum  vernehmbar,  und  zwar  in  einer  Ausdehnung,  welche 
der  der  Tondämpfung  entsprach.  In  einigen  Fällen  war  die 
Respiration  rauh,  etwas  blasend  oder  pustend  und  auch  wohl 
mit  trockenem  und  schnarchendem,  oder  mit  feuchtem,  schlei- 
migem und  subkrepitirendem  Rasseln  begleitet. 

Gehen  wir  zur  Betrachtung  des  allgemeinen  Zustandes 
über,  so  finden  sich  in  den  meisten  Fällen  von  Lungenapo- 
plexie der  Neugeborenen  die  Symptome  der  zunehmenden 
Abkühlung  des  Körpers  (Algiditas  progressiva)  und  auch 
wohl  die  des  Skleremes.  Die  äussere  Haut  und  die  Schleim- 
häute, so  weit  sie  uns  zugänglich  waren,  fühlten  sich  kühl 
an,  und  dieses  Kühlwerden  nahm  zu  bis  zum  Tode.  Mit  die- 
ser Abnahme  der  Temperatur  zugleich  zeigte  sich  eine  fast 
holzartige  Verhärtung  des  subkutanen  Bindegewebes  oder  eine 
Infiltration  von  Serum  überall  unter  der  Kutis;  femer  eine 
Yerlangsamung  des  Pulses  von  120  oder  100  auf  90,  80,  60, 
ja  auch  noch  bis  auf  weniger  als  50  und  eine  Schwächung 
desselben,  so  dass  er  fadenförmig  und  bisweilen  ganz  unfühl- 
bar wurde.  Es  geht  dieses  so  weit,  dass  in  den  2  oder  3 
letzten  Tagen  des  Lebens  der  kleine  Kranke  nur  als  eine  kalte 
und  träge  Masse  erscheint,  deren  geringe  Bewegungen,  be- 
deutend abgestumpfi^e  Sensibilität,  ersticktes  Geschrei  und  kaum 
merkliche  Respiration  das  Bild  eines  Scheintodes  gewährt, 
aber  in  der  That  den  wirklichen  Tod  nur  einleitet. 

Was  noch  besonders  diese  Aehnlichkeit  der  kleinen  von 
Lungenapoplexie  betrofienen  Kinder  mit  Leichen  begründet, 
ist  die  mattbleiche  Farbe  der  Kutis  und  die  Marmorirung  der- 
selben mit  bläulichen  Flecken,  wie  dergleichen  an  Kadavern 
zu  sehen  sind.  In  5  Fällen  von  den  12  hat  sich  die  gelbe 
oder  safranartige  Farbe  des  Ikterus  mit  dieser  eben  genannten 
Färbung  vermischt  und  einen  Anblick  gewährt,  der  eigenthüm- 
lich  ist  und  den  man  nie  wieder  vergisst,  wenn  man  ihn  ein- 
mal gesehen  hat 

Selten  bestehen  diese  verschiedenen  Er8QheimLti<%^^  ^^ud^ 
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die  gleichzeitige  Existenz  von  sehr  ernsten  Störungen  des  Ver- 
dauungsapparates.  Meistens  saugen  die  Kinder  nicht  mehr; 
vei^biich  regt  man  sici  durch  allerlei  Kunstmittel  dazu  an; 
es  scheint,  als  wenn  die  Lippen  das  Geschäft  nicht  verrichten 
können  oder  als  wenn  dem  Kinde  der  Zug  fehlt,  oder  die 
Kraft  dazu;  denn  wenn  es  auch  ein-  oder  zweimal  anzieht, 
so  lässt  es  doch  gleich  wieder  nach. 

Die  Mundschleimhaut  ist  bisweilen  mit  Aphthen  bedeckt, 
welche  bald  als  einzelne  Tippelchen,  bald  als  dicke  Schicht 
nicht  nur  die  Oberfläche  der  Zunge,  sondern  auch  die  innere 
Fläche  der  Lippen  und  der  Wangen,  das  Zahnfleisch,  das 
Gaumengewölbe,  das  Gaumensegel  und  seine  Pfeiler  bedecken. 
Endlich  besteht  noch  die  meiste  Zeit  über  Durch&ll  von  gelb« 
liehen,  grünlichen,  schwärzlichen  Stoffen,  und  dabei  ist  fast 
jedesmal  Erythem  des  Afters ,  der  Hinterbacken ,  der  6e- 
schlechtstheile  und  selbst  der  inneren  Fläche  der  Obersehen'- 
kel  zu  bemerken. 

Wirfl  man  einen  Blick  auf  alle  diese  Symptome,  die  mil 
der  Lungenapoplexie  der  Neugeborenen  verbunden  sind,  so 
kann  man  nicht  umhin,  sofort  zu  erkennen,  dass  die  letztge» 
nannte  Krankheit  nicht  ein  Schlagfluss  im  gewöhnlichen  Sinne 
ist,  d.  h.  kein  primitiver  Zufall,  welcher  ein  Kind  in  guter 
Gesundheit  befällt,  sondern  nur  die  Folge  oder  der  örtliche 
Ausdruck  eines  allgemeinen  Zustandes,  einer  Diathese  oder 
krankhaften  Blutkrase.  Die  Lungen  sind  nicht  allein  der  Sits* 
der  Blutaustretung ,  wenn  man  auch  die  Krankheit  Blutschlag- 
fluss  genannt  hat  und  wir  sie  auch  noch  so  nennen.  Das 
Gehirn  mit  seinen  Häuten,  die  Leber,  die  Milz,  die  Nieren, 
die  Magendarmschleimhaut  u.  s.  w.  zeigten  entweder  auch 
Blutaustretungen  oder  mindestens  eine  Stockung  des  Blutes 
in  den  kleinen  s  Blutgefässen  oder  eine  sogenannte  apoplek- 
tische  Hyperämie.  Es  ergibt  sich  also  hieraus,  dass  nicht  von 
einem  Zufalle  die  Rede  sein  kann,  der  bloss  das  Lungen- 
parenchym allein  betriflt,  sondern  dass  allen  Texturen  die 
Disposition  zur  Blutaustre'tung  zugekommen  sein  muss.  Diese 
hämorrhagische  Diathese  aber,  die  durch  den  Leichenbefund 
ausser  Zweifel  gestellt  ist,  muss  eine  Ursache  haben,  welche 
auf.  die  Beacbaffenheit  des  Blutes*  wiritt,   und   als  diese  Ur- 
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Sache  erkennen  wir  ganz  entschieden  die  progressive  AI- 
gidität  mit  oder  ohne  Sklerem.  Von  tfen  12  Neugeborenen, 
die  unserer  Beobachtung  anheimfielen,  waren  10  mit  Sklerern 
behaftet  und  nur  2  zeigten  die  progressive  Abkühlung  ohne 
gleichzeitige  Verhärtung  des  subkutaneä  Bindegewebes. 

Vergleichen  wir  diese  Ursache  der  Lungenapoplexie  bei 
Neugeborenen,  also  die  zunehmende  Verminderung  der  Kör- 
perwärme, mit  den  Ursachen,  die  bei  Efwachsenen  und  selbst 
bei  Alteren  Kindern  Lungenblutung  herbeiführen,  so  finden 
wir  keinen  einzigen  Gesichtspunkt,  dei^  ein  Zusammenfassen 
der  genannten  EJreignisse  gestatten  würde.  Bei  Erwachsenen 
nämlich  sind  die  gewöhnlichsten  Ursach'en  der  Lungenblutung 
Krankheiten  des  Herzens,  besonders  organische  Veränderungen 
desselben  und  Tuberkeln  der  Lunge.  B^i  den  etwas  reiferen 
Kindern  sind  es  gewöhnlich  auch  Lunge'A^überkeln,  Bronchial- 
tuberkeln, Ausschlagfieber,  wie  namentlich  Scharlach  und* 
hämorrhagische  Pocken,  welche  zum  ^ungenschlagflusse  An- 
lass  geben.  Bei  den  Neugeborenen  aber  ist  von  allen  diesen 
Ursachen  nicht  die  Rede,  und  die  emiige ^  welche  hier  her- 
vortritt, ist,  wie  gesagt,  das  zunehmende  Kaltwerden  des  Kör- 
pers mit  oder  ohne  Zellgewebsverhärtütfg. 

Was  die  prädisponirenden  Ursachen  betrifft,  so  tritt  dad 
Alter  in  den  Vordergrund  und  wir  m'dssen  deshalb  dasselbe 
uns  in  den  12  Fällen ,  die  wir  beobachtet  haben,  etwas  näher 
ansehen.  Unsere  Notizen  ergeben,  dake  der  Lungenschlag- 
fluss  eintrat  bei  2  am  3.  Tage,  bei  2  a^m  4.  Tage,  bei  1  ani' 
6.,  bei  1  am  7.,  bei  2  am  9.,  bei  1  am  10.,  bei  1  am  15.,' 
bei  1  am  17.  und  bei  1  am  20.  Tage  dbs  Lebens.  Die  lange 
Periode  vom  3.  bis  zum  20.  Tage  des  Alters  wird  nicht  auf 
fallen,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  priögressive  Algidität  eine 
Krankheit  ist,  die  die  kleinen  Kinder  in'  den  ersten  14  Tagen' 
nach  der  Geburt  befällt,  über  die  sie  nicht  hinauskommen. 

Welche  Daner  hat  die  Krankheit?    Gewöhnlioh  ist    die' 
Daner  sehr  kurz;  die  Hälfte  unserer  kl^iiien  Kranken  ist  am' 
2.  und  3.  Tage  erlegen,  die  andere  HälftB  am  4.  bis  12.  iWL'' 
In    allen  12  Fällen   war  der  Tod   der  Ausgang.    Lisst   f 
hierans  und  aus  dem ,   was  wir   bis  jeäft'  tlber*  den  ü 
sehlagfluss    der  Neugeborenen   wisäicb,"  der  8c)bhi!( 
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dass  dieae  Krankheit  nicht  zu  heilen  sei,  und  dass  selbst  iq 
den  Fällen  j  in  denen  früh  genug  während  dea  Lebens  die 
Diagnose  festgeötellt  worden,  der  Tod  Dicht  abgewendet 
werden  könne?  Ich  werde  mich  hüten,  diese  Frage  absolut 
zu  bejahen.  Die  Umstände,  in  denen  sich  die  12  kleinen 
Kinder  befanden,  welche  mir  zur  Beobachtung  gedient  haben, 
waren  sehr  trauriger  Art,  und  weder  ich  noch  irgendjemand 
kann  behaupten,  dass,  wenn  die  hier  in  Rede  stehende  Krank- 
heit bei  einem  Kinde  vorkommt,  welches  in  ganz  besonders 
guten  äusseren  Verhältnissen  sich  befindet  und  von  einer  gu- 
ten Amme  genährt  wird,  die  Prognose  immer  so  übel  sein 
werde.  Es  wird  wohl  Vielen  erinnerlich  sein,  dass  von 
Legroux  Neugeborene,  welche  an  Zellgewebsverhärtung  lit* 
ten  ,  durch  fortgesetztes  Kneten  der  Theile  bei  gleichzeitiger 
guter  Ernährung  durch  eine  gesunde  Ammen  brüst  dem  Tode 
entrissen  wurden.  Wenn  das  also  bei  Sklerem  möglich  ge- 
wesen, warum  soüen  wir  bei  der  Lungenapoplexie  gleich  alle 
Hoffnung  aufgeben,  da  diese  Apoplexie  doch  nichts  Anderes 
ist,  als  die  Folge  des  Sklerem  es? 

Logisch  würde  sich  hieran  Dasjenige  schliessen,  was  wir 
über  die  Behandlung  angeben  können;  ich  will  aber  zuvor 
die  diagnostischen  Charaktere  der  Krankheit  kurz  zusammen- 
stellen. Diese  Charaktere  haben,  einzeln  genommen,  nichts 
Pathognomonisches,  aber  in  ihrer  Gesammtheit  sind  sie  wohl 
geeignet,  den  Praktiker  auf  den  richtigen  Weg  zur  Erkennt- 
niss  zu  führen.  Nehmen  wir  an,  dass  ein  Arzt  zu  einem  8 
bis  15  Tage  alten  Kinde  gerufen  wird,  welches  er  mit  einer 
kühlen  Haut  und  kühlem  Athem  tindet  und  bei  dem  er  be- 
merkt, dass  das  peripherische  Bindegewebe  verhärtet  und  der 
Puls  sehr  langsam  und  klein  ist;  dass  ferner  das  Geschrei 
des  Kindes  umschleiert  oder  halberstickt  sich  anhört  und  die 
Respiration  mehr  oder  minder  beklommen  ist,  dass  die  Brust 
beim  Anpochen  einen  gedämpften  Ton  gibt,  und  endlich,  dasa 
das  Athmungsgeräusch  geschwächt  oder  mit  schleimigem  sub- 
krepitirendem  Raeseln  begleitet  ist,  so  wird  er  nach  den  bis- 
her gewonnenen  Ei-fahrungen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
die  Existenz  der  Lunge napoplexie  annehmen  können.  Diese 
Annahme  wird   fast  bis  zur  Gewnssheit  gesteigert,    wenn  am 
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Hunde    des  Kindes   sich  blutiger  Schaum  zeigt.    Mir  haben 
diese  Elemente  zu  einer  richtigen  Diagnose  immer  genügt. 

Wie  ist  es  nun  mit  der  Behandlung?  Die  wichtigste  In- 
dikation entspringt  aus  der  ursächlichen  Verbindung  zwischen 
der  progressiven  Algidität  und  dem  Lungenschlagtlusse  der 
Neugeborenen.  Eine  Bekämpfung  der  ersteren  dient  auch 
zugleich  zur  Bekämpfung  der  letzteren  und  die  vielen  Er- 
fahrungen, die  ich  mit  Baron  im  Hospiz  der  Pfleglinge 
der  Matemit<i  gesammelt  habe,  haben  mir  gezeigt,  dass  kei- 
nesweges  durch  künstliche  Mittel,  wie  durch  äussere  Wärme 
mittelst  eines  Kohlenbeckens,  Wärmflaschen,  heisse  Dämpfe 
u.  8.  w.,  das  Ziel  erreicht  werden  kann.  Mit  welchen  Yor- 
sichtsmassregeln  man  dergleichen  Mittel  auch  gebraucht,  wie 
rttcksichtsvoU  man  sie  auch  anwendet,  so  gibt  doch  die  da- 
durch herbeigeführte  Reaktion  zu  sehr  bedeutenden  Kongestio- 
nen im  Gehirne  und  in  den  Lungen  der  Neugeborenen  Anlass 
und  es  kann  dadurch  gerade  der  Tod  herbeigeführt  werden. 
Vier  mit  Sklerem  behallete  neugeborene  Kinder,  die  man  der 
Behandlung  mit  heissen  Dämpfen  unterworfen  hatte,  sind  in 
24  Stunden  verstorben.  Einwickelung  des  kleinen  Kindes  in 
W^atte  oder  in  weichen  Flanell  mit  darüber  gelegtem  bieg- 
samem Wachstafft  oder  irgend  einem  anderen  Zeuge,  welches 
luftdicht  ist,  ist  weit  mehr  zu  empfehlen;  denn  sie  hält  die 
äussere  Luft  ab  und  verhindert  die  Verflüchtigung  der  Körper- 
wärme; es  entsteht  dann  eine  angenehmere  Temperatur  an 
der  Peripherie  des  Körpers;  eine  milde  Feuchtigkeit  umgibt 
ihn  und  wirkt  einerseits  auf  die  Wiederherstellung  der  Haut- 
thätigkeit  und  andererseits  auf  die  Bethätigung  des  Blut- 
umlaufes. 

Allen    diesen   rein  mechanischen  Mitteln    indessen    ziehe 
ich    doch  die  natürliche  Erwärmung  durch  den  Kontakt  mit 
dem  mütterlichen  Leibe  vor.    Es  ist  wohl  an  den  plötKlichen 
Uebergang  zu  denken,  welchen  ein  Kind  bei  der  Geburt  »^ 
leidet,   indem  es  plötzlich  aus  einer  Temperatur  von  87* 
worin  es  sich  im  Innern  des  Mutterleibes  behnd,   1^ 
äussere  Temperatur  versetzt  wird,  die  so  bedentap 
ist  und  fortwährendem  Wechsel  unterliegt,   m 
deutender   und   meist  naehtholigor 
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Mutter  oder  die  Amme  das  Kind  fortwährend  neben  sieh  oder 
in  ihren  eigenen  Armen,  indem  sie  es  an  ihre  ßrust  legt,  so 
theilt  sie  ihm  ihre  eigene  Wärme  mit,  welche  diesem  ganz 
besonders  angenehm  ist  und  der  Uterinwärme  nahe  steht.  Fehlt 
diese  natürliche  Wärme  als  Zuschuss  zu  der  Wärme,  die  das 
neugeborene  Kind  selbst  erzeugen  kann ,  so  verfällt  es  unter 
den  nachtheiligen  Einflössen,  von  denen  es  namentlich  in 
Hospitälern  umgeben  ist,  in  zunehmende  Abkühlung  und 
Sklerem,  während  es  umgekehrt  sich  erholen  kann,  wenn 
ihm  in  diesem  Zustande  mütterlich«  Wärme  wieder  zugeführt 
wird.  In  der  That  habe  ich  und  ausser  mir  noch  Hr.  Bar- 
thez  Fälle  gesehen,  wo  kleine  Kinder,  die  an  Zellgewebs- 
yerhärtung  litten,  dadurch  geheilt  wurden,  dass  sie  ihren 
Müttern  in's  Bette  und  in  die  Arme  gelegt  wurden.  Zu  die- 
sem so  einfachen  und  natürlichen  Mittel  gehört  auch  noch 
das  Kneten  der  von  Sklerem  betroffenen  Theile;  es  ist  von 
Legroux  empfohlen  worden  und  hat  sehr  gute  Resultate 
geliefert 

Das  Hauptmittel  aber,  das  gewissermassen  die  Erwärm- 
ung durch  den  Leib  der  Mutter  oder  der  Amme  in  sieh 
schliesst,  ist  die  Ernährung  des  Kindes  durch  die  Brust.  Lege 
man  das  neugeborene  Kind,  welches  auffallend  zu  verwelken, 
zu  verkümmern,  gleichsam  zu  erfrieren  beginnt,  einer  guten 
Amme  an  die  Brust,  so  wird  man  finden,  dass  hierdurch 
allein  das  kleine  Geschöpf  wieder  belebt,  erfrischt  und  er- 
wärmt wird.  Das  Belebungsmittel  ist  der  Nahrungsstoff  selbst 
und  die  lebendige  Wärme,  die  dem  Kinde  während  des  Säu- 
gens mitgetheilt  wird;  aber  dieses  Geschäft  muss  keine  blosse 
Lohnarbeit  sein,  der  man  sich  möglichst  zu  entziehen  sucht, 
sondern  muss  mit  Liebe  und  Aufopferung  geschehen,  deren 
wohl  eine  Mutter  fähig  ist,  der  aber  eine  gemiethete  Amme 
leider  nur  selten  obliegt. 

Wenn  nun  auch  dieses  ebengenannte  Mittel  ein  vor- 
treffliches ist,  so  ist  doch  nicht  zu  verhehlen,  dass  es  Fälle 
gibt,  in  denen  auch  dieses  Mittel  nicht  hilft.  Ist  die  Algidi- 
tät  sehr  weit  vorgerückt,  hat  das  Sklerem  einen  hohen  Gtad 
erreicht,   ist  die  Verfcflmmemng  des  Kindes  bedeutend,   haf 
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sich  die  Wärmeerzeugung  fast  ganz  verloren,  so  ist  gewöhn- 
lich nichts  mehr  auszurichten. 

Bei  dem,  was  hier  angegeben  ist,  könnte  der  Vorwurf 
gemacht  werden,  dass  von  mir  wohl  über  die  Behandlung 
der  progressiven  Abkühlung  der  Neugeborenen,  aber  nicht 
Ober  die  der -Lungenapoplexie  gesprochen  worden  ist.  Hierauf 
dient  zur  Erwiderung,  dass  die  Diagnose  der  letzteren  Krank- 
heit eben  bei  Neugeborenen  mit  den  grössten  Schwierigkeiten 
verbondeD  ist,  und  dass  in  der  That  nichts  übrig  bleibt,  als 
gegen  den  ihr  zu  Grunde  liegenden  Zustand,  nämlich  die 
progressive  Abkühlung  anzukämpfen.  Könnte  man  die  Lun- 
genapoplexie diagnostiziren,  wären  die  prägnanten  Symptome 
alle  vorhanden,  so  könnte  man  versuchen,  durch  Anwendung 
von  Sofaröpfköpfen ,  besonders  von  trockenen,  auf  die 
Brust  die  Kongestion  der  Lungen  zu  vermindern.  Die  An- 
wendung von  Blutegeln,  die  Billard  angeratfien  hat,  ver- 
werfe ich,  weil  dabei  das  Kind  zu  sehr  entblösst  werden 
muss  und  folglich  seine  Abkühlung  noch  vermehrt  wird,  und 
weil  der  Blutverlust,  den  es  dabei  erleidet,  zu  gi'oss  werden 
könnte.  Senfteige  auf  die  Brust  und  auf  die  Gliedmassen, 
mit  Vorsicht  angewendet,  können  nützlich  werden;  zu  ver- 
bieten sind  enganliegende  Binden  oder  Windeln,  welche  die 
Athmungsbewegung  hindern  könnten. 

Schlusssätze. 

1)  Der  Lungenschlagfluss  der  Neugeborenen  triflt  ge- 
wöhnlich beide  Lungen  zugleich. 

2)  Die  kleinen  Blutlachen  oder,  wie  sie  gewöhnlich  ge- 
nannt werden,  die  hämorrhagischen  Herde,  sitzen  mehr  an 
der  Oberfläche  der  Lungen  als  im  Innern  derselben.  Sie  sind 
an  Zahl  und  Grösse  verschieden  und  bestehen  bald  in  kleinen 
subpleuralen  Ecchjmosen,  bald  in  wirklichen  Blutkemen  mit 
oder  ohne  Veränderung  des  Lungengewebes. 

3)  Die  blosse  Volltränkung   des  unveränderten  Lungen^' 
gewebes  mit  Blut  oder  die  sogenannte  Blutinfiltration  ist   die 
häufigste  Form  des  Blutergusses    in    den  Lungen   der  Neog 
borenen. 

4)  Der  Grund,    auf  welchem   in  d«ik\Aim|i 
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plektisohen  Ergüsse   aufruhen,    kann   splenisirt  oder  hepali- 
sirt  sein. 

5)  Im  Drittel  der  Fälle  findet  man  in  der  Pleura  der 
kranken  Seite  einen  Erguss  von  seröser  oder  blutiger  Fltta- 
sigkeit« 

6)  Wenn  auch  das  Herz  meistens  unversehrt  ist,  so  ist 
dieses  doch  nicht  der  Fall  mit  den  übrigen  Eingeweiden,  dem 
Gehirne  und  seinen  Hüllen,  dem  Bauchfelle,  der  Darmschleim- 
baut,  der  Leber,  der  Milz  und  den  Nieren,  welche  alle  die 
Sparen  entweder  einer  wirklichen  interstitiellen  Blutergieseung 
oder  wenigstens  einer  apoplektischen  Hyperämie  zeigen. 

7)  Die  Erscheinungen,  die  bei  den  von  Lnngenapoplexie 
betroffenen  Neugeborenen  während  des  Lebens  bemerkt  wer- 
den, sind  verändertes  Geschrei,  zunehmende  Beschwerlichkeit 
beim  Athmen,  Austritt  von  blutigem  Schleime  aus  dem  Hunde, 
gedämpfter  Ton  beim  Anklopfen  auf  die  Brustwand,  Schwäch- 
ung des  Athmungsgeräusches,  in  manchen  Fällen  ein  feuchtes, 
schleimiges  oder  subkrepitirendes  Rasseln  in  der  Brust,  und 
endlich  die  auffallenden  Symptome  der  zunehmenden  Abkühl- 
ung des  Körpers. 

8)  Soor,  Gelbsucht,  Durchfall,  sind  sehr  häufig  bei  dem 
Lungenschlagflusse  der  Neugeborenen  vorhanden. 

9)  Die  veranlassende  Ursache  des  letzteren  scheint  die 
durch  die  Temperaturverminderung  vorzugsweise  im  Blutkreis- 
laufe hervorgerufene  Störung  zu  sein. 

10)  Der  Lungenschlagfluss ,  so  wie  die  zunehmende  Ab- 
kühlung, zeigt  sich  nur  in  den  3  ersten  Wochen  des  Lebens. 

11)  Die  Dauer  der  Krankheit  schwankt  zwischen  2  und 
12  Tagen  und  der  Tod  ist  fast  immer  das  Ende. 

12)  Die  Behandlung  besteht  in  Anwendung  derjenigen 
allgemeinen  Mittel,  die  man  gewohnt  ist,  gegen  die  zuneh- 
mende Algidität  anzuwenden,  und  ferner  in  einigen  örtlichen 
Mitteln,  als  trockenen  oder  blutigen  Schröpfköpfen,  Senf- 
teigen  u.  s.  w. 
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lieber  die  Ausschneidiing  der  Gelenke  bei  Kindern. 

(Zweiter  Artikel.) 
III.    Resektionen  im  Fussgelenke. 

Wir  verweisen  hier  auf  eine  Mittheilung  in  diesem  Jour- 
nale von  Hai— Juni  1863  Seite  416,  wo  bereits  das  Wesent- 
lichste angegeben  ist  und  einige  Fälle  von  Ausschneidung  des 
Ob  Calds  als  Beispiele  angeführt  sind.  Wir  führen  hier  einen 
gam  anderen  Fall  an,  welcher  in  derLancet  vom  21. März  1863 
enthalten  ist. 

John  M.,  15  Jahre  alt,  gross  und  kräftig,  aber  mit  skrophu- 
lösem  Habitus,  kam  in  das  Charing-Cross-Hospital  in  London 
in  die  Abtheilung  des  Hm.  G  an  ton.  Er  hatte  schon  viel 
körperliche  Arbeit  verrichtet  und  sich  immer  gesund  befunden; 
seine  Eltern  sind  gesund  und  nur  eine  Schwester  ist  an 
Phthisis  gestorben.  Ein  Jahr  vorher  begann  er  über  Schmers 
in  der  Gegend  des  äusseren  Knöchels  des  linken  Beines  zu 
klagen.  Dieser  Schmerz  nahm  immer  zu  und  es  zeigte  sich 
auch  eine  geringe  Anschwellung  am  Knöchel.  Irgend  eine 
Verletzung  hat  der  Kranke,  so  viel  er  sich  erinnert,  nicht 
eriitten.  Mit  der  Zeit  zeigte  sich  auch  die  Schwellung  am 
inneren  Knöchel  und  der  Schmerz  wurde  so  gross,  dass  der 
Bursche  bettlägerig  wurde.  Er  lag  4  Monate  in  einem  Ho- 
spitale und  es  wurden  dort  Blasenpflaster  um  das  Gelenk  ge- 
legt und  dasselbe  eingewickelt,  allein  ohne  allen  Nutzen.  Im 
Gegentheile  nahm  die  Schwellung  zu,  obgleich  der  Schmerz 
abnahm,  aber  der  Kranke  konnte  das  Glied  nicht  gebrauchen. 
Bei  der  nunmehrigen  Untersuchung  fand  sich  das  Gelenk  sehr 
geschwollen  und  unförmlich.  Diese  Anschwelluung  betraf  eben- 
sowohl die  Weichtheile  wie  anscheinend  auch  die  Knochen 
und  man  fbhite  etwas  Fluktuation  darin.  Das  Gelenk  war 
übrigens  sehr  lose  und  könnt«  nach  allen  Richtungen  bin  frei 
bewegt  werden.  Ueber  Schmerz  klagt  der  Kranke  gar  niehfc 
mehr;  er  bat  guten  Appetit  und  schläft  auch  gnt  Das  QStbi 
wird  eingeschient  und  strengste  Ruhe  angeordnet;  spilar  i 
den  Gegenreize  angewendet  und^  kräftigende  Uni  l| 
Mittel  angewendet. 
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Dieses  Verfahren  nützte  nichts  und  Hr.  Canton  ent- 
schloss  sich  dapn,  die  Resektion  im  Fussgelenke  vorzunehmen. 
Er  machte  zuerst  einen  Hautschnitt  von  ungefähr  2  Zoll  ober- 
halb und  hinter  dem  äusseren  Knöchel,  quer  vorne  über  die 
Fussbeuge  nach  derselben  Stelle  zu,  über  und  hinter  dem 
hineren  Knöchel.  Diesen  Hautlappen  schlug  er  zurück,  hob 
die  Sehnen  der  Mm.  peronei  aus  ihrer  Furche  und  schnitt  das 
äussere  Seitenhgament  durch.  Hierauf  wurde  die  Fibula  etwa 
1^/2  Zoll  über  ihrem  unteren  Ende  durchsägt  und  das  kleine 
Stück  nach  Durchschneidung  des  inneren  Tibio  -  Fibular- 
ligamentes  entfernt.  Durch  Drehung  des  Fusses  nach  der 
äusseren  Seite  hob  Hr.  C.  die  Sehnen  des  M.  tibialis  posticus 
und  flexor  communis  digitonim  hinter  dem  inneren  Knöchel 
ab  und  durchschnitt  das  innere  Seitenligament;  die  Fusssohle 
wurde  dann  gewaltsam  nach  aussen  gedreht,  so  dass  das 
untere  Ende  der  Tibia  in  der  Wunde  zum  Vorscheine  kam. 
Hierauf  wurde  es  abgesägt  und  ebenso  die  Gelenkfläche  des 
Astragalus,  Oefösse  brauchten  nach  der  Operation  nicht  un- 
terbunden zu  werden.  Die  Theile  wurden  genau  aneinander 
gebracht;  nur  einige  wenige  Suturen  wurden  nothwendig;  das 
Glied  wurde  in  eine  passende  Schiene  gelegt  und  der  Kranke 
zu  Bette  gebracht.  Der  Verlauf  war  ein  sehr  guter  und  Alles 
versprach  die  glücklichste  Heilung. 

Dieser  Fall  unterscheidet  sich  bedeutend  von  denen, 
welche  wir  an  der  schon  erwähnten  Stelle  in  diesem  Journale 
mitgetheilt  haben.  Dort  handelt  es  sich  nur  um  die  Aus- 
schneidung  des  Os  calcis  oder  einer  Portion  desselben;  hier 
aber  handelt  es  sich  um  wirkliche  Resektion  des  eigentlichen 
Fussgelenkes,  nämlich  um  Wegnahme  des  unteren  Endes  der 
Fibula  und  der  Tibia  und  einer  Portion  des  Astragulus. 

IV.    Resektionen  im  Schultergelenke. 

Auch  diese  Operation  ist  in  England  gemacht  worden, 
aber,  so  weit  wir  ermitteln  konnten,  bis  jetzt  nur  bei  Er- 
wachsenen. Einige  Beispiele  finden  sich  in  der  Lancet  vom 
7.  November  1863,  wo  der  Kopf  des  Humerus  weggenommen 
worden  ist. 
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V.    Ausschneidung  im  Hüftgelenke. 

Von  allen  Resektionen  der  Gelenke  ist  diese  nicht  nur 
die  zuerst  vorgenommene,  sondern  auch  die  wichtigste  und 
bedeutungsvollste,  und  zwar  deshalb,  weil  eben  daran  sich 
viele  Streitfragen  knüpften,  die  auch  für  die  Resektionen  in 
dep  anderen  Gelenken  massgebend  sind.  WUr  haben  diesen 
Gegenstand  in  dieser  unserer  Zeitschrift  schon  einige  Male  be- 
sprochen und  zwar  ganz  besonders  im  Mai-Junihefl  1858, 
S.  402;  —  ferner  verweisen  wir  auf  Juli -Augustheft  1862 
8.  57  und  auf  November-Dezemberheft  1863  S.  428. 

In  England  ist  diese  Operation  bei  Hüftgelenkvereiterung 
überaus  häufig  gemacht  worden  und  wird  noch  jetzt  nicht 
selten  verübt;  auch  Deutschland  zählt  eine  grosse  Zahl  von 
Beispielen.  In  Frankreich  will  man  im  Allgemeinen  von  ihr 
nioht  viel  wissen  und  Hr.  Gosselin  beschuldigt  bei  Gelegen- 
heit eines  Berichtes  in  der  Akademie  der  Medizin  zu  Paris 
(15.  Oktober  1861)  über  eine  Arbeit  des  Hr.  Lefort,  der 
die  Hüftgelenkausschneidung,  als  ein  Mittel,  vor  den  traurigen 
Folgen  der  Vereiterung  dieses  Gelenkes  zu  sichern  empfohlen 
hatte,  dessen  Autor,  dass  derselbe  die  französichc  Chirurgie 
in  diese  Prozedur  hineinziehen  wolle,  wovor  er  aber  war- 
nen müsse. 

Auf  welche  Weise  kann  aber  das  Ziel  erreicht  werden, 
das  man  bei  Hüftgelenkentzündung  im  Auge  hat  und  über 
welches  wohl  Alle  einverstanden  sind?  Machen  wir  uns  das 
Ziel  noch  einmal  recht  deutlich.     £s  kommt  darauf  an: 

1)  dass,  wenn  Entzündung  des  Hüftgelenkes,  sei  es 
aus  skrophulöser  Diathese  oder  sei  es  aus  rheumatischer  oder 
aus  anderer  Ursache,  eingetreten,  diese  Entzündung  von  vorne 
herein  in  ihrer  Intensität  und  Extensität  möglichst  beschränkt 
und  beschwichtigt  werde; 

2)  dass,  wenn  die  Entzündung  schon  einen  bedeutenden 
Grad  erreicht  hat  und  die  inneren  Gelenktheile  mehr  oder 
minder  zerstört  sind,  darauf  ausgegangen  werden  moss,  nach 
überwundener  Krankheit  ein  möglichst  brauchbares  Glied  ke^ 
zustellen,  und  endlich  .^  .'.m 

3)  dass  der  Kranke  nicht   an  firschöpfong^ 
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dauernde  Eiterung  zu  Grunde  gehe,  bevor  dieses  Ziel  erreicht 
wird. 

Tritt  Karies  im  Hüftgelenke  ein,  wird  das  runde  Band 
und  die  Gelenkkapsel  zerstört,  ßo  weicht  der  Kopf  bekannt- 
lich aus  der  Pfanne,  und  zwar  fast  immer  auf  die  Kückeeite 
des  Darmbeines  j  das  Glied  wird  dabei  nicht  nur  im  hohen 
Grade  verkürzt,  sondern  auch  in  so  starke  AddukLion  und 
Flexion  gebracht,  dass  es  für  die  Fortbewegung  seibat  mit 
Krücken  im  höchsten  Grade  hinderlich  wird. 

Man  hat  behauptet,  dass  die  strengste  Ruhe  des  Kranken 
und  besonders  seiner  Beeiden-  und  Hüftgegend,  so  wie  ein 
möglichst  antiphlogistisebes  Verhalten  und  andauernde  Streck- 
ung seines  Gliedes,  diese  üblen  Ereignisse  verhindern  kön* 
nen,  ja  selbst  wenn  diese  bereits  eingetreten  sind,  noch  Heil- 
ung herbeizuführen  vermögen.  Unter  Heilung  wird  hier  ver- 
standen, daas  das  Bein  erhalten  bleibt,  und  dass  eine  fibröse 
Änchylose  im  kranken  Hüftgelenke  erzeugt  werde,  so  dass 
das  Glied  noch  im  hohen  Grade  brauchbar  bleibt. 

Ueber  alte  diese  Punkte  ist  man  vollständig  einig;  man  ist 
nur  verschiedener  Meinung  darüber,  ob  diese  Ziele,  selbst  im 
schtim msten  Falle,  ohne  alle  Operation  zu  erreichen  seien, 
oder  ob  man  besser  und  schneller  zum  Resultate  komme,  wenn 
man  die  kranken  Gelenktheile  exstirpirt.  Wir  (hellen  hier  zuvör- 
derst einige  Fälle  mit,  wo  das  letztere  Verfahren  einen  ganz  guten 
Erfolg  hatte 5  sie  gesellen  sich  au  denen,  die  wir  schon  früher 
mitgetheiit  haben  und  sind  ebenfalls  aus  enghsehen  Hospitä- 
lern entnommen.  Die  französische  Chirurgie  hat  solche  Fälle 
nicht  aufzuweisen  und  scheint,  wie  gesagt,  im  Allgemeinen 
die  hier  genannte  Operation  zu  verwerfen  und  der  Behand- 
lung der  Hüftgelenkvereiterung  durch  anbaUende  Ruhe  und 
Streckung  des  Gliedes,  verbunden  mit  gelinder  Traktion  des- 
selben, den  Vorzug  zu  geben. 

Erster  Fall  (Westminster-Hospital  in  London;  Äbthlg. 
des  Hrn.  Holt.) 

William  P. ,  8  Jahre  alt,  blond,  abgemagert,  wurde  am 
4.  September  1861  mit  einer  seit  3  Jahren  bestehenden  Er- 
krankung des  linken  Hüftgelenkes  aufgenommen.  Vorher  war 
er  ganz  gesund  und  auch  eine  Verletzung  war  nicht  vorge- 
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kommen.  Das  erste  Anzeichen  der  Krankheit  war  ein  ge- 
ringes Nachscbieppen  des  linken  Beines,  wozu  sich  beim 
Gehen  Schmerz  im  Kniee  gesellte^  der  aber  bei  einiger  Rübe 
immer  wieder  verging.  Es  trat  dann,  besonders  wenn  man 
noch  Umschläge  auf  die  Hüfte  und  auf  das  Knie  machte,  Be^ 
serung  ein,  so  dass  der  Knabe  wieder  wie  früher  herumlaufen 
konnte.  Dann  aber  wiederholten  sich  dieselben  Symptome 
und  es  bildete  sich  das  sogenannte  freiwillige  Hinken,  mit 
Schmerz  im  Kniee  beim  Oehen,  und  auch  das  Allgemeinbefin- 
den fing  an  zu  verfallen.  Der  Knabe  wurde  nun  poliklinisch 
behandelt,  darauf  aber  in  das  Middlesex  -  Hospital  gebracht, 
wo  er  5  Monate  verblieb;  in  dieser  Zeit  hatten  sich  Abszesse 
um  das  Hüftgelenk  herum  gebildet,  die  geöfinet  wurden,  und 
als  der  Knabe  das  Hospital  verliess,  war  er  viel  schlechter 
daran  als  früher.  Einige  Zeit  nachher  kam  er  in  das  West- 
minster-Hospital ,  wo  er  ebenfalls  sehr  lange  Zeit  durch  an- 
haltende Ruhe  und  allmählige  Streckung  des  kranken  Oliedee 
behandelt  wurde,  aber  auch  ohne  allen  Erfolg.  Seine  Kräfte 
schwanden  und  es  war  die  äusserste  Erschöpfung  zu  befürch- 
ten; man  musste  sich  entschliessen ,  die  Ursache  der  anhal- 
tenden Reizung  und  Eiterung  fortzuschaffen  oder,  mit  änderet! 
Worten,  die  kranken  Gelenktheile  auszurotten.  Zu  diesem 
Zwecke  schaffte  man  erst  dem  Knaben  einen  sechswöchent- 
lichen Aufenthalt  an  der  Seeküste,  um  etwas  zu  Kräften  zu 
kommen.  Als  er  dann  endlich  am  4.  September  in  das 
Hospital  zurückkam,  war  er  äusserst  bleich,  abgemagert,  und 
hatte  noch  einen  sehr  leidenden  Ausdruck,  einen  kleinen, 
schnellen  und  reizbaren  Puls  und  schlechten  Appetit.  Das 
linke  Bein  stand  in  Adduktion  und  befand  sich  in  starker 
Beugung,  so  dass  das  Knie  gegen  den  Bauch  und  die  Ferse 
gegen  den  Oberschenkel  hin  stand.  Das  Becken  war  stark 
naclv  oben  gezogen  und  das  kranke  Glied  gegen  das  gesunde 
um  volle  3  Zoll  verkürzt.  Um  den  Trochanter  herum  und 
in  der  Leistenbeuge  sah  man  verschiedene  Fistelöffnungen, 
aus  denen  viel  Eiter  ausfloss,  und  die  auf  den  kariösen  Kno- 
chen führten.  Der  Knabe  hatte  viel  Schmerz  auszustehen 
und  schlaflose  Nächte. 

Nachdem  man  ihn  durch  ein .  stärkendes  VeiCahseoL  ti^^k^di. 
xm.  1S64.  Y% 
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eine  Zeit  l«ng  gekräftJgi  balte,  wurdfe  eDdllch,  und  7.wbt  am 
22.  Oktober,  die  OpemtioD  vorgeuommen.  Der  Knabe  wurde 
cliioroformfrt ;  Über  den  grbösen  Troehanter  wurde  durch  die 
von  Fistelgtögen  durchzogenen  Fleischtheiie  ein  ^-schnitt 
hiä  auf  den  Knochen  gern  acht.  Nachdem  die  Fleisclilappen 
iipflAgesclilagen  waren,  fand  sich  der  Kopf  des  HüPtbeinea 
mit  dem  Darmbeine  tikEÜs  durch  Knochenmasse,  theik  durch 
fibröses  Gewebe  so  fefet  veinj^aclisen ,  dass  er  nicht  ganz  da- 
von entfernt  werden  konnte.  Die  Pfanne  war  kariüs  und  in 
ihrem  Boden  so  verzehrt,  duss  man  mit  dem  Finger  durch 
eine  Oeff'rtnng  hindurch  iu  das  Innere  des  Beckens  gelangen 
konnte.  Nachdem  Alles,  was  kariös  war,  weggenommen, 
iheils  abgeoieisselt,  tlieils  abgeraspelt,  theils  durchschnitten 
und  durchsägt  worden  war,  wurde  das  Bein  gestreckt  und  in 
eine  lange  Schiene  feelegt  Die  Blutung  wahrend  der  Opera- 
tion war  sehr  bedeiitend,  so  dass  der  Knabe  dem  Tode  ver* 
lUlen  schien*  Nadidem  er  zu  Bette  gebracht  war,  erhielt  €r 
Wein  mit  Wasser  und  darauf  eine  nährende  Kost.  Schon  am 
4.  Tage  Btellle  sicii  gute  Eiterung  ein,  Schlaf  und  Afipetit 
ieigten  sich  ebenfalls  und  die  Besserung  machte  sichtliche 
Fortßchritte,  Am  6.  November  war  die  Eiterung  aus  der 
Wunde  nur  noch  sehr  gering;  am  18,  Deiember  konnte  der 
Knabe  mit  Krücken  schon  umhergehen;  er  war  gut  bei 
Kräften  nhd  munter,  üra  das  Gelenk  herum  waren  nur  noch 
3  kleine  Oeflnungcn ,  die  eine  geringe  Menge  guten  Eiters 
aussonderten.  —  Am  20.  Januar  ging  der  Kmibc  schon  sehr 
bequem  miUeli^L  Krückeu  umher;  das  operirte  Glied  erscheint, 
wenn  der  Knube  aufrecht  steht,  3  Zoll  kürzer  als  das  andere, 
aliein  mit  diesem  gemeseen  ist  es  nur  2  Zoll  kürzer;  die  Dif- 
ferenz von  1  Zoll  liegt  darin,  dass  das  Beeken  auf  da«  ge- 
sunde Bein  sich  stützt  und  eine  schiefe  Stellung  angenommen 
hat.  Der  Ktiabe  kann  das  operirte  Bein  nach  jeder  Richtung 
hin  bewegen,  und  mit  einetn  Schuhe,  der  einen  verhältniss- 
mussig  hohen  Absatz  hat,  ist  er  im  Stande,  auch  ohne 
Krücken  bequem  zu  gehen. 

In  diesem  Falle  wäre  der  Kranke  unfehlbar  um  hekti- 
schen Fieber  zu  Grunde  gcgaDgen,  die  Operation  hat  durch 
Entfern utig  der   UraaeJion   der   Eiterung    der  Hektik  ein  Ziel 
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gebetet  und  '4ta  Leben  gerettet,  die  hat  ftusserdem  das  völlig 
aobrauohbare  nnd  zttr  Last  gewordene  Bein  in  ein  ziemlich 
branohbared  ttttd  behaglidiee  Glied  umgewandelt.  Es  ist  seht 
BH  bezweifeln )  dass  irgend  ein  anderes  Verfahren  dasselbe 
geleistet  hätte. 

Zweiter  Fall  (ebeäda&elbst). 

Heinrich  P.,  8  Jahre  alt,  wurde  mit  derselben  Krankheit 
am  16.  September  1861  aufgenommen.  Nach  Aussage  seiner 
Mutter  hatte  er  2  Jahre  vorher  auf  die  linke  Seite  einen  Fall 
gethan  und  darauf  mehrere  Wochen  gehinkt.  Dann  hätte 
sich  das  Hinken  verloren,  aber  bald  wieder  eingestellt.  Da- 
mit haben  sich  Schmerzen  in  der  linken  Hafte  und  im  linkeq 
Kniee  eingefunden  und  es  sei  endlich  nöthig  geworden,  ärzt- 
liche Hülfe  zu  suchen.  Er  wurde  in  das  Georgshospital  ge- 
bracht, wo  er  2  Monate  verblieb  und  dann  entlassen  wurde. 
Ah  er  im  September  zu  Herrn  Holt  kam,  war  er  im  hohen 
Grade  abgemagert  und  sah  bleich  und  kachektisch  aus;  sein 
Puls  war  schwach  und  beschleunigt;  Zunge  belegt,  Unterleib 
in  Unordnnng,  Appetit  schlecht;  dabei  ein  sehr  beschwerlicher 
und  höchst  verdächtiger  Husten  mit  Nachtschweissen.  Linke 
Hinterbacke  bedeutend  abgeflacht;  über  dem  linken  Hüftge- 
lenke drei  Fi^telgänge,  welche  bis  zum  kariösen  Knochen 
führten  und  aus  denen  ein  stinkender  Eiter  ausfloss,  das 
Becken  stand  ganz  schief;  der  linke  Oberschenkel  mit  der 
linken  Beckenseite  stark  in  die  Höhe  gezogen  und  ereteret 
gegen  den  Bauch  gebeugt;  ebenso  der  Unterschenkel  gegeA 
den  Oberschenkel  in  Beugung  und  das  ganze  Glied  in  Adduk- 
Hon,  so  dass  das  linke  Knie  auf  dem  rechten  Oberschenkel 
ruhte.  Jeder  Versuch,  das  kranke  Glied  zu  bewegen,  machte 
den  lebhaftesten  Schmerz. 

Verordnet  wurden  Fomentationen  auf  das  Hüftgelenk; 
femer  innerlich  kohlensaures  Ammonium  und  eine  gut  näh- 
rende Kost.  Diese  Behandlung  bewirkte  im  Allgemeinbefin- 
den des  Knaben  einige  Besserung  und  es  wurde  am  i.  Okto- 
ber die  Operation  vorgenommen;  sie  geschah  ganz  wie  im 
vorigen  Falle;  nur  sass  hier  der  Kopf  des  Hüftbeines  noch 
In  der  Pfhtane.  Durch  Drehung  des  Gliedes  nach  innen  v^t^fe 


272 

er  aus  der  Pfanne  herausgehoben  und,  da  er  vollständig  ka- 
riö8  war,  abgesägt.  Auch  die  Pfanne  war  zum  Tbeil  kariös 
und  es  tiiusste  auch  hier  altes  Krankhafte  abgeraspelt  werden. 
Das  Glied  wurde  dann  gestreckt  und  in  eine  Schiene  gelegt, 
Blul  war  nicht  verloren  gegangen* 

Der  Verlauf  war  überaus  günstig^  das  Fieber  verlor  sieh; 
Appetit  und  Schlaf  stellten  sich  ein;  die  Kräfte  nahmen  zu 
und  am  10.  Dezember  konnte  der  Kranke  das  linke  Bein 
nach  jeder  Richtung  hin  bewegen  und  ohne  Schmerz  sich 
darauf  stützen;  dasselbe  ist  2^/2  Zoll  kürzer  als  das  rechte. 
Ein  Schuh  mit  einem  hohen  Absätze  genügte,  diese  Ungleich- 
heit zu  ersetzen  uod  der  Knabe  konnte  mit  Hülfe  desselben 
und  mit  einer  einzigen  Krücke  aus  dem  Hospitale  fortwandern 
und  aufs  Land  gehen. 

Auch  in  diesem  Falle  würde  wohl  kein  anderes  Verfah* 
reu  in  verhältnissmässig  so  kurzer  Zeit  ein  so  gutes  Resultat 
gebracht  haben. 

Dritter  Fall  (ebendaselbst), 

Katharina  H.,  8  Jahre  alt,  aufgenommen  am  4.  Februar 
1862.  Sic  litt  an  Vereiterung  des  rechten  Hüftgelenkes  und 
es  soll  3  Jahre  vorher  ein  Fall  von  einer  Stein  treppe  hinab 
die  Ursache  gewesen  sein.  Gleich  nach  deii  Falle  lahmte 
das  Kind  allerdings,  aber  spiiter  konnte  sie  wieder  besser 
gehen,  indessen  bildete  sich  doch  nach  urid  nach  Enlzüiidung 
und  Eiterung  im  Hüftgelenke  und  als  vor  18  Monaten  die 
Kleine  zu  Herrn  Holt  kam,  halte  &ic  hfreits  eine  Menge 
Fistelöflfnungen,  die  geradezu  auf  den  kariösen  Knochen  führ- 
ten und  aus  denen  fortwährend  Jauche  ausfloss.  Der  Kopf 
des  Hüftbeines  stand,  wie  man  deutlich  fühlen  konnte,  auf 
dem  Rücken  des  Darmbeines  und  war  dort  fixirt;  das  Bein 
unbeweglich  und  in  starker  Flexion  und  Adduklion,  das 
Becken  in  schiefer  Stellung  nach  links  herabgeDeigt,  Allge- 
meinbefinden sehr  schlecht;  in  Folge  der  fortwährenden  Reiz- 
ung und  Eiterung  grosse  Schwäche  und  fast  hektisches 
Fieber* 

Die  Vorbereitung  zur  Operation  bestand  in  Darreichung 
von  tonischeu  Mitteln j  namentlich   von  Wein  und  Eisen,  und 
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in  einer  ernährenden  Kost,  so  wie  endlich  in  strengster  Ruhe 
des  Körpers. 

Am  15.  April  wurde  die  Operation  gemacht  und  zwar 
gane  ebenso  wie  in  den  vorigen  Fällen.  Der  Gelenkkopf 
musste  aus  seinen  Anheftungen  losgelöst  werden  und  es  ge- 
lang dieses  nur  dadurch,  dass  man  zuvor  die  Säge  unterhalb 
des  Troehanters  durch  den  Knochen  durchfahrte,  so  dass  Kopf 
und  Hals  des  Knochens  die  Portion  bildeten,  die  weggenomh 
men  wurde.  Einige  kariöse  Stellen  mussten  auch  mittelst 
des  Melssels  und  des  Schabers  vom  Becken  weggenommen 
werden.  Dann  erst  wurde  das  Glied  gestreckt  und  m  gefaö^ 
rige  Lage  gebracht  und  in  dieser  durch  eine  Schiene  erhalten. 

Am  13.  Mai,  also  einige  Wochen  nach  der  Operation, 
war  die  Kleine  in  ganz  vortrefflichem  Zustande,  hatte  aa 
Kräften  zugenommen,  guten  Appetit,  und  schlief  auch  gut. 
Der  grössere  Theil  der  Wunde  war  geheilt  und  die  Abson- 
derung nur  noch  unbedeutend;  das  operirte  Bein  war  nicht 
viel  ktlrzer  als  das  gesunde. 

Vierter  Fall  (Kings -College -Hospital,  behandelt  von 
Fergusson). 

Eine  Eigenthümlichkeit  dieses  Falles  war  die  fast  voll- 
ständige Abwesenheit  alles  Schmerzes  während  der  langen 
Dauer  der  Krankheit.  Es  war  dieses  um  so  auffallender,  ab 
bei  der  Operation  der  ganze  Oberschenkelkopf  absorbirt  und 
die  Pfanne  ebenfalls  im  hohen  Grade  verändert  gefunden 
wurde.  Der  Knabe  war,  als  er  am  4.  Oktober  1861  aufge- 
nommen wurde,  13  Jahre  alt  und  sah  höchst  elend  aus.  Das 
HaHgelenkleiden  bestand  seit  7  Jahren  und  soll  mit  soge- 
nanntem freiwilligem  Hinken  begonnen  haben.  Vier  Jahre 
später  bildete  sich  auf  der  vorderen  Fläche  des  Oberschenkels 
eine  Anschwellung,  welche  sich  als  ein  Kongestionsabszess 
erwies  und  bald  darauf  wurde  das  Bein  kürzer.  Der  Knabe 
wurde  von  da  an  von  verschiedenen  Aerzten  behandelt.  Bei 
seiner  Aufnahme  fand  man  das  Becken  an  der  kranken  Seite 
stark  in  die  Höhe  gezogen,  das  Bein  in  Adduktion  und,  wenn 
der  Kranke  aufrecht  stand,  um  mindestens  einen  Zoll  kürzer, 
als  das  andere.  Das  Hüftgelenk  selbst  war  beträchtlich  ge- 
schwollen und  von  vielen  Fistelgängen    umgeben.    Schmers 
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im  Kiiiee  empfand  der  Knabe  nicht  und  auch  ein  Diiick  auf 
den  Trochanter  war  ihm  nk-hl  aehr  enipiindiieh;  Beweglich- 
keit im  Gelenke  war  nur  eehr  gering  und  durch  die  grüsseren 
Fietelgänge  gelangle  man  bald  auf  den  kariOaen  Knochen, 

Am  19.  Oktober  wurde  die  Operation  gemacht.  Hr,  F, 
maehte  zuerst  über  den  grossen  Troehanter  einen  Kreuzöchnitt 
und  untersuchte  die  Gelenktheile*  Er  fand  de*i  Kopf  des 
Femur  sbsorbirt  und  die  Pfanne  Tief  erkrankt;  der  Grund  der 
letzteren  war  zum  Theil  zeratöit  und  zeigte  eine  Oeflhung, 
durch  welche  eine  Soode,  wie  es  ddiien,  iq  das  Innere  des 
Beckens  drang.  Diese  Huhhing  wurde  mit  troekener  Charpie 
ausgefüllt  und  die  Fäden  der  letzteren  zur  Wunde  herauuge- 
legt»  um  gleichsam  wie  ein  Haarseil  zu  wirken.  Vorher  war 
von  denn  Knochen  alles  Krankhafte  theils  abge&ägt,  theils  ab- 
gemeißsek  worden;  dann  wurde  das  Bein  gerade  gelegt  und 
in  eine  Schiene  gebracht*  Schon  am  4.  November  hatte 
Schlaf  und  Appetit  sich  eingestellt;  die  Kräfte  nahmen  %\x^ 
obgleich  die  Wunde  noch  sehr  stark  eiterte.  In  die  Wunde 
Wüi'de  Condy's  Flüssigkeit  [ilüasigea  übermangansaures  Kali), 
mit  Waeeer  verdünnt,  eingespritzt  und  darauf  Kataplasmen 
gelegt. 

Am  27.  Dezember  wurde  der  Knabe  in  selir  gutem  Zu- 
stande entlasseu,  obwohl  die  W^unde  noch  nicht  ganz  ge- 
heilt war. 

Fünfter  Fall.  (Middlesex-Hoepital  in  London,  bebau* 
deit  von  Hrn.  Nunn.) 

Ein  kleines  Mädchen,  12  Jahre  alt^  befand  sieh  seit  eini- 
gen Wochen  im  Hospitale.  Bei  der  Aufnahme  hatte  es  in  der 
rechten  Leistenbeuge  eine  Fistelötrnung,  und  auf  dem  mittle- 
ren  Drittel  des  Oberschenkels  schien  sich  ein  Abszess  bilden 
zu  wollen.  Die  Diagnoee  w^ar  dunkel;  es  fehlten  fast  alle 
charakteristischen  Symptome  eines  Hüflgeleukleidens,  woran 
man  zuerst  dachte.  Hr.  Nunn  legte  die  lange  gerade  Schiene 
an,  worin  das  Kind  verbleiben  muaete.  Anfangs  hatte  es 
einige  Erleich terungT  aber  schon  nach  10  Tapfen  entzündete 
sich  der  Abszess  auf  dem  mittleren  Dritlel  des  Obersebenkels, 
die  Gegend  über  dem  grossen  Troehanter  w^urde  gespannt 
und  es  musste  wegen  der  zunehmenden  Schmerzen  die  Schiene 
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wieder  weggelhw  werden.  Bald  darauf  brach  der  erwähaie 
Abazesa  wt  uad  aus  demselben  trat  atiäkender  Eiter  aus  und 
man  konnte  durch  die  Oeffnung  nicht  hla  zum  £nde  dea  Gitei^ 
ganges  gelangen.  Die  Sonde  drang  hoch  nach  oben  und 
Hr.  Nunn  entschioss  sich,  tiefe  Einschnitte  zu  machen,  um 
bis  zu  dem  kariösen  Knochen  zu  gelangen  und  nach  Umstän- 
den alles  Krankhafte  von  demselben,  wegzunehmen.  Diese 
Operation  wurde  am  20.  November  1861  vorgenommen.  Die 
Kranke  wurde  efilorofQrmirt  und  ein  lYi^pig  4uf  d^e  gesunde 
Seite  gewendet;  dann  wurde  auf  die  äussere  Seite  des  kran- 
ken Oberschenkels  etwas  über  und  unter  dem  grossen  Tro- 
chanter  ein  Einschnitt  bis  auf  den  Krochen  gemacht  und  es 
ergab  sich  nun,  dass  der  Fistel^ang  in  das  Kapselband  führte« 
Als  dieses  durch  einen  längeren  Schnitt  geöffnet  wurde,  fand 
man  den  Kopf  des  Femur  kariös.  Durch  Drehung  des  Beines 
nach  i^ussen  wurde  derselbe  aus  der  Pfapne  gehoben  upd  ab- 
gesägt, allein  eß  musste  auch  noch  4^r  grosse  Trochan^jf 
weggenommen  werden.  Dann  wurd^  abermals  die  Ifipgi 
Schiene  angelegt,  Hr.  Nunn  hegte  jfdoqli  nur  geringe  Hofffi 
nung,  da^s  die  Operation  ejn  gutes  ^liesultat  h^bep  werd^ 
da  er  bei  genauer  Untersuchung  währej^d  der  Operation  anql| 
das  Becken  von  Karies  ergriffen  fand ,  if^^^^  glaubte  er  da^ 
dftss  eine  bedeutende  Besserung  des  44(8^^^^^^^'^^^^  ^^^ 
treten  ^erde,  sobald  die  Ursache  der  fqrtwährenden  Reizung 
gehoben  und  die  entzündliche  Spaoni^ng  der  Theile  vern^^? 
dert  ist  In  der  That  war  das  Resulta,t  ein  g^z  gutes.  Df^ 
Kranke  nahm  ap  Kräften  wieder  zu,  t^(^|i^ani  Appetit,  schl^ 
besser,  i^nd  die  {literung,  die  no^  ,0iel^rere  Wochen  fQrj^ 
dauerte,  nahm  eine  gute  Beschf^ffenh^it.  an.  Es  mussten  je^ 
doch  die  Fisitelgäpge,  welche  ui  kair^ösen  Stellen  des  8^ 
und  Schambeines  fc^irten,  (heilweise  aufgeschlitzt  werden  u^^ 
die  Eiterung  d<i^uerte  noch  mehrere  Wochen.  Die  Klej^^ 
wi^de  mit  der  noch  offenen  Wunde  erlassen. 

Diesen  Fällen  gegenüber  stehen  di^enigen,  wo  die  krmvr 
ken  Qel^ktheile  nicht  ausgeßchniU^i^,  federn  durch  strengatu 
B^he,  anhaltende  Einwirkung  massiger  tVaktion^;^,  gehöriff 
Diät  und  innere  Behandlung  die  Hüflgeienkkrankbeit  zu  Ende- 
gefügt  ^^4  flaa  G(li*4  eri^Mw  J^«Mfdfi.  ftierüb^,  AQ  wie  über 
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das  Verfahren,  dutvh  gewaltsame  Streckung  und  Traktion  das 
kranke  Binn  wieder  in  die  gehunge  Lage  z\i  bringen^  werden 
wir  ßpäter  einmal  verhandeln. 


//•    Gelehrte  Gesellsehaßen  und  Vereine. 
Chirurgische  Gesellschaft  in  Paris. 

ÄUB  den  Verhandlungen  der  Jahre  1860,  1861  und  1862* 
(Fortsetzung.*) 

35)  lieber  deaBau  derTelangiektasieen  oder  erek- 
tilen Geschwülste, 

Herr  Professor  Porta  in  Pavia  übersendet  der  GeseH- 
Bohaft  einen  Brief,  worin  er  das  Resultat  seiner  mikroskopi- 
schen Untersuchungen  über  den  vorerwähnten  Gegenstand 
kurz  angegeben  hat.  Die  weitere  Auseinandersetzung  findet 
Bich  in  einer  besonderen  Monographie,  welche  soeben  die 
Presse  verlassen  hatte.  Seine  Studien  umfassen  eine  Zahl 
von  151  Fällen ,  welche  er  theils  in  seiner  Klinik ,  theila  in 
seiner  Privatjiraxis  beobachtet  hat.  Die  Benennung,  die  Ur- 
sachen, der  Sitz  und  die  Symptomatologie  j  so  wie  das  Ge- 
schichtliche der  bisherigen  Ansichten  und  Lehren,  sind  in  dem 
Werke  weitläuftig  erörtert.  Der  wichtigste  und  originellste 
Theil  ist  aber  das  anatomische  und  mikroskopische  Studium 
der  Struktur  der  verschiedenen  Angiektasleen,  Dem  Werke 
sind  Abbildungen  beibegeben ,  welche  die  Resultate  dieses 
Studiums  darstellen.  Das  Mikroskop  leistet  viel  bei  diesen 
Untersuchungen,  denn  die  Durchsieh tjgkeilfc  der  gut  gefertigten 
Schnitte  gestattet  bei  einer  36-,  60-,  ja  selbst  lC>Ofachen  Dia- 
metralvergrösserung  eine  deutliche  Wahrnehmung  ihrer  Or- 
ganisation selbst,  ohne  vorherige  Einspritzung,  —  Schon 
der  einfache  Durchschnitt  der  erektilen  Geschwulst  steigt  den 
Fleck   der  Kutis,    die   granulöse   Schicht   der  neuen   Bildung, 


*)  S.  Bd,  XU  S.  415—452  (1863  November  —  Dezember). 
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die  das  Parenohyin  bildet,  und  die  unter  dem  Fettlager  be- 
findliche Schicht.  Von  diesen  Elementen  gehören  nur  die 
beiden  ersten  dem  erektilen  Gebilde  wirklich  an  und  kon- 
stituiren  dasselbe.  —  Beim  ersten  Blicke  gewahrt  man  in 
der  Kutis  keine  anderen  Veränderungen  als  den  Fleck  und 
eine  Art  Saum  (repli),  der  ihn  nach  aussen  begrftnzt,  unge« 
f^hr  wie  der  Rand  an  einem  Uhrglase.  Dieser  Saum  ist  nur 
scheinbar  und  von  der  unterhalb  liegenden  Fleischschicht  ge- 
bildet. Die  Kutis  behält  im  Uebrigen  ihre  normalen  physi« 
sehen  Charaktere :  Epidermis,  Haare,  Talgdrüschen,  Schweiss- 
kan&lchen.  Wenn  von  einem  blossen  Flecke  in  der  Kutis  das 
erektile  Gebilde  zu  einem  subkutanen,  zwischen  Kutis  und 
Fettlager  belegenen  erektilen  Tumor  sich  gestaltet,  so  findet 
man  eine  röthliche,  weiche,  brtichige,  granulöse,  einen  oder 
mehrere  Millimeter  dicke  Masse,  welche  das  eigentliche  Par- 
enchjm  der  Neubildung  ausmacht.  Hebt  man  von  diesem 
Parenchjme  mittelst  einer  Pinzette  ein  Körnchen  ab,  so  findet 
man,  dass  es  ungefähr  die  Grösse  eines  Hirsekornes  hat. 
Auf  eine  Glasscheibe  unter  das  Mikroskop  gebracht,  zeigt  es 
deutlich  die  drei  anatomischen  Elemente,  aus  denen  es  zu- 
sammengesetzt ist:  Fettzellen,  Bindegewebe  und  Gefässana- 
stomosen.  Das  sehr  dünne,  zarte  Bindegewebe  enthält  über- 
all Gefössanastomosen  und  bildet  gleichsam  deren  Bette  oder 
Grundlage;  die  Gefässe  selbst  erscheinen  knäuelartig,  wie 
Knoten,  Schleifen,  Windungen  u.  s.  w.  Das  Netz  der  Ana- 
stomosen, welches  den  Fleck  in  der  Kutis  bildet,  steht  mit 
der  unter  ihr  liegenden  Anastomosenschicht  in  direktem  Zu- 
sammenhange. Dieses  ist  in  Kürze  der  Bau  der  arteriel- 
len, purpurfarbigen,  erektilen  und  pulsirenden  Angiekta- 
sie,  welche  die  häufigere  ist,  und  in  welcher  die  Erzeugung 
eines  vaskulösen  Pu^nchjmes  neuer  Formation  während  des 
Verlaufes  der  Krankheit  ganz  deutlich  darthut,  dass  es  nicht 
bloss  um  ein  mechanisches  Verhältniss,  nämlich  bloss  um 
einfache  Dilatation  der  primitiven  Kapillargeflksse ,  wie  man 
bisher  geglaubt  hat,  sich  handelt,  sondern  um  die  Wirkung 
einer  allmählig  immer  weiter  schreitenden  Metamorphose,  die 
die  Bildung  eines  neuen  Gewebes  zur  Folge  hat. 

Die  venöse  Angiektasie,  die  mehr  bläulich  aasaveVv^ 
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der  PulsationeQ  und  des  Schwirrens  eatbehj^  und  dnfach  die 
Bigenschaft  besitzt,  sieb  anzuspaonen  und  vollzufolleii,  kpiniut 
seltener  vor  und  bat  ihren  Sitz  öfter  in  dem  subkutanen  und 
snbmukösen  Bindegewebe.  Darob  ihre  Struktur  ist  sie  ebea- 
&ll8  ein  aus  Oefässnetzen  und  namentUob  erweiterten  kleineq 
Venen  zusammengesetztes  Gebilde,  mit  dem  Untersohieda, 
dass  bei  der  subkutanen  Form  die  Oefäase  grösser  sind,  so 
dass  sie  oft  dem  blossen  Auge  sichtbar  werden,  und  dass  sie^ 
mehr  oder  minder  missgestaltet,  unregelmässig^  aufgetrieben 
sind.  Zum  Schlüsse  seines  Briefes  bemerkt  der  Professor^ 
dass  er  auch  die  anderen  Arten  von  Aneurjrsmep,  naa^nllic)^ 
die  Erweiterungen  der  Arterien  in  fOnfter  Qrdn^ifpg  dicht  (ib^ 
den  Kapillaren  und  nach  der  vierten  Ordnung,  fernear  das 
Aneurysma  oder  den  partiellen  Fungus  der  Knochen,  ifpd  die 
kavernöse  BlutgeschwuUt,  welche  sich  bisweilen  in  den  Höhl- 
ungen der  Kavernen  bildet,  und  endlich  die  Varikositäten  der 
ersten  Venenzweige  auch  mit  in  Betracht  gezogen  hat  Es 
mag  allerdings  eine  gute  Arbeit  sein,  aber  viel  l^eues  scheint 
sie  hiemach  nicht  zu  enthalten. 

36)  Zur  Geschichte  der  Gaumennaht. 
Aus  einer  im  Jahre  1861  neu  aufgelegten  Abh€UQidlung, 
welche  zu  einer  neuen  Sammlung  von  Dokumenten  gehört, 
die  aus  dem  Archiv  der  alten  Akademie  der  Chirurgie  zur  Oef- 
fentlichkeit  gebracht  werden,  theilt  Hr.  Verneuil  Folgendes 
mit.  Das  Dokument  bezieht  sich  auf  die  Gaumennaht  uj^d 
gibt  zu  folgenden  Schlüssen  Anlass: 

1)  Die  Geschichte  der  Gaumennaht  kann  in  zwei  ver- 
schiedene Perioden  getheilt  werden;  die  erste  hegreift  die 
Versuche  im  18.  und  im  Anfange  des  19.  Jahrhunderts  bis 
zum  Jahre  1816;  die  zweite  beginnt  mit  der  ersten  Operation 
Gräfe 's  und  geht  bis  auf  den  heutigen  Tag, 

2)  Die  ältere  Periode  gehört  last  ganz  der  fran;;bö6ischen 
Chirurgie  an;  der  erste  Operateur  war  ein  Zahnarzt  Namens 
Lemonnier,  welcher  gegen  1766  die  Gaumennaht  mit  Er- 
folg gemacht  hat.  Die  Einzelnheiten  dieses  Falles  sind  nicht 
bekannt. 

3)  Im  September  1779  «cUpg  Eußtache,  ein  Wund- 


artt  in  Beaiers,  die  OaumeuaabI  einem  Kranken  vor,  dem  €r 
am  Abende  vorher,  wegen  Ansrotlun^  eine»  Foijpen,  daf 
Gaumensegel  hatte  spaltea  müssen.  Die  Operation  aber  wurde 
abgewiesen.  Indessen  hatte  der  eben  genannte  Chirurg  dabei 
die  Anatomie  und  Physiologie  des  Gaumensegels  genau  stiii« 
dirt  und  sieh  aueh  mit  der  angeborenen  Gaumeuspaite  viel 
beschäftigt.  Er  stellte  dann  ein  Operationsverfalireu  auf,  wen 
bei  er  sehr  sorg&itig  und  mit  vielem  Scharfsinne  alle  mög- 
lichen Vorkommnisse  erwog  und  auch  bestimmte  Indikationen 
sui  begründen  suchte.  Erst  im  Jahre  1783  übergab  er  die#e 
Arbeit  der  Akademie  der  Chirurgie;  der  damalige  Berichtevr 
siatter  Dubois  hielt  aber  die  Operation  für  unausführbar  und 
Bus ta che  liess  sich  dadurch  abschrecken,  weiter  zu  gehey. 

4)  Es  ist  möglich,  dass  vor  1816  Colombe  und  Itard 
an  die  Gaumennaht  gedacht  haben;  wenigstens  spricht  Metb 
reres  dafür,  allein  wir  haben  nichts  Genaues  darüber. 

5)  Die  zweite  Periode  beginnt  mit  1816,  in  welchem 
Jahre  Gräfe  in  Berlin  die  Operation  machte  und  Erfolg 
hatte.  Sein  Verfahren  bedurfte  aber  noch  der  Verbesserui^ 
und  in  den  folgenden  Operationen,  die  vorgenommen  wuis 
den,  war  das  Resultat  nicht  immer  eben  so  gut 

6)  Im  Jahre  1819  erdachte  Roux  in  Paris  ein  neuea 
Verfahren,  welches  viel  Gutes  hatte  und  auch  nicht  ohne  Er- 
folg war.  Seitdem  ist  nun  die  Operation  immer  mehr  verr 
bessert  worden. 

Hiernach  scheint  es  also,  als  ob  die  Gaumennaht  dreir 
oder  viermal  frisch  erfunden  worden  ist,  ohne  dass  ein  Si^ 
finder  von  dem  anderen  etwas  wusste. 

37)  Wo  soll  in  Fällen  von  angeborener  Imperfora- 
tion  des  Mastdarmes  der  After  gebildet  werden? 
Ueber  diese  Frage  hat  in  der  Gesellschaft  im  März  und 
April  1862  eine  lange  Diskussion  stattgefunden.  Viele  Um«- 
stände  sprechen  günstig  für  das  Verfahren  von  Littre,  naek 
welchem,  falls  an  der  normalen  Stelle  ein  After  nicht  au 
Stande  kommen  kann,  der  künstliche  After  rechts  oberhalb 
der  Leistengegend  zu  machen  sei.  Nur  Wenige  haben  sich. 
fttr  dieOperatioa  vonOallisen  (Amassat),  den  kanatlichfia&» 
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After  in  der  Lumbargegend  zu  machen ,  außgesprochen.  Hr. 
Rochard,  Oberstabsarzt  der  Marine  zu  Brest,  hat,  wie  er 
miltheilt,  der  Gesellschafl  bereits  vor  drei  Jahren  eine  Arbeit 
über  die  Bildung  des  kflnstlichen  Afters  nach  Littre's  Me- 
thode und  fiber  die  guten  Erfolge  dieses  Verfahrens  mitge- 
theilt.  Seitdem  hat  er  nach  einige  neue  Erfahrungen  gewonnen, 
die  eben  so  günstig  sprechen.  Er  hat.  nämlich  am  15.  Okt. 
1850  einen  Knaben  auf  diese  Weise  operirt  and  denaelben  seit- 
dem immer  unter  Augen  gehabt.  Er  konnte  das  Verhalten  dea 
künstlichen  Afters  bei  fortschreitendem  Wachsthujjne  des  Kna- 
ben genau  beobachten;  der  Knabe  ist  jetzt  2^'2  Jahr  alt  und  be- 
findet sich  in  ganz  trefflichem  Zustünde,  ,4ch  seh  reibe'',  sagt 
Hr.  R.,  „den  guten  Erfolg,  den  ich  erlangt  habe^  in  erster 
Stelle  dem  Umstände  zu,  dass  ich  so  rasch  als  mögbeb  nach 
der  Geburt  die  Operation  unternahm.  Das  Kind,  um  4  Uhr 
Morgens  geboren,  wurde  um  9  Ubr  Abende  operirt.  Mit  dem 
ktioatiichen  After  verhält  es  sich  in  gewissem  Betrachte  ganst  so, 
wie  mit  der  Operation  des  eingeklemmten  Bruches.  Je  früher 
man  die  Operation  macht,  desto  grösser  ist  die  Wabrschein- 
Ucbkeit  des  Erfolges,  weil  der  Kranke  desto  weniger  gelitten 
hat.  Der  Unterschied  besteht  nur  darin,  dass  man  beim  ein- 
geklemmten Bruche  Gründe  haben  kann,  zu  warten,  wogegen 
bei  der  Imperforation  das  Mastdarmes  solche  Gründe  nicht 
vorkommen.  Auch  glaube  ich  dadurch  zum  guten  Resultate 
beigetragen  zu  haben ,  dass  ich  die  künstliche  Äfteröfiriung 
an  der  ßauchwand  nicht  grösser  machte  als  25  Millimeter, 
und  dass  ich  statt  zweier  Fäden  durch  das  Mesenterium  nur 
einen  durchzog  und  den  geöffneten  Darm  ganz  glatt  anlegte 
und  so  wenig  als  mr^glich  kauterisirte.*' 

Es  knüpft  sich  an  diese  Mittheilung  eine  Diskussion,  ans 
der  wir  das  Wesentlichste  hier  angeben  wollen.  —  Hr.  Depaul 
bemerkt,  dass  bei  neugeborenen  Kindern  mit  Imperforation 
des  Mastdarmes  die  Wahl  zwischen  den  beiden  Operations- 
methoden darum  so  überaus  schwierig  ist,  weil  man  nie  vor- 
aus wissen  kann,  wo  der  Mastdarm  endet,  wie  viel  davon  da 
ist,  und  wo  man  ihn  trifft.  Kann  mau  ihn  von  dem  gewöhn- 
lichen After,  der  entweder  da  ist  oder  gemacht  wird,  also 
vom  Damme,   aus  erreichen,  so  wird  man  natürlich  dort  die 
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Kommunikation  herstellen  müssen,  Ist  er  aber  hier  nicht  er- 
reichbar, so  wird  man  gewissermassen  genöthigt,  ihn  auf  das 
Ungewisse  hin  aufzusuchen.  ),Bei  4  oder  5  Operationen,  die 
ich  machte'S  ^^^  B^*  ^-i  n^^^  ^^^  niemals  sicher,  dass  ich 
nach  dem  Einschnitte  in  die  Bauchwand  den  Darm  trefifen 
würde»"  —  Hr.  Rochard  erwidert,  dass  er  dreimal  wegen 
angeborener  Verschlossenheit  des  Mastdarmes  die  Operation 
rechterseits  gemacht  und  zweimal  die  Sigmoidflexur  (das  S 
romanum)  wohlgestaltet  und  an  richtiger  Stelle  gefunden. 
Nur  in  einem  Falle  fehlte  diese  Sigmoidkrümmung  und  vom 
Kolon  an  war  der  ganze  Darm  nur  ein  bindfadenähnlicher 
Strang;  der  Tod  war  die  Folge.  Allerdings  sei  man  nicht 
sicher,  immer  bestimmt  die  Sigmoidkrümmung  an  Ort  und 
Stelle  zu  finden,  allein  bei  welcher  chirurgischen  Operation 
ist  man  sicher,  dass  man  das  immer  findet,  was  man  sucht?  — 
Hr.  Oirald&s:  „Die  Bemerkung  des  Herrn  Depaul  ist  ganz 
richtig;  bei  angeborener  Verschlossenheit  des  Mastdarmes  ist 
es  immer  sehr  schwierig,  im  Voraus  zu  sagen,  wo  man 
öffnen  solle.  Die  Gestaltung,  die  Lage  und  die  Verhältnisse 
der  Sigmoidflexur  sind  sehr  wandelbar.  Vor  einigen  Jahren 
zeigte  bei  Grelegenheit  eines  Berichtes  des  Herrn  Robert  an 
die  Akademie  der  Medizin  Hr.  Huguier,  dass  die  genannte 
Flexur  öfter  rechts  als  links  liegt,  und  schlug  deshalb  vor,  in 
jedem  Falle  den  Einschnitt  rechts  am  Bauche  zu  machen. 
Um  mich  jedoch  hiervon  zu  überzeugen,  untersuchte  ich  wohl 
an  hundert  Leichen  unlängst  geborener  Kinder  und  fand  das 
Oegentheil,  nämlich  dass  die  Sigmoidflexur  weit  häufiger 
links  als  rechts  lag.  Man  muss  deshalb  immer  sowohl 
auf  diese,  als  auf  jene  Lage  gefasst  sein/'  Einmal  aber  hatte 
Hr.  6.  bei  fünf  Kindern  hintereinander  die  Sigmoidflexur 
rechts  liegend  gefunden.  Man  wird  also  sehr  leicht  in  die 
Lage  gerathen,  nach  gemachtem  Einschnitte  in  den  Bauch  ganz 
und  gar  nicht  auf  den  Darm  zu  kommen.  —  Hr.  Depaul 
bemerkt  noch,  dass  die  Littre'sche  Operation  fast  unmögu 
lieh  wird,  wenn  der  Darm  höher  oben  obliterirt  ist.  —  Die 
Schwierigkeit,  im  Leben  zu  erkennen,  nicht  nur  wo  der  Darm 
zu  finden  sei,  sondern  auch  wie  weit  hinab  er  sich  etwa  aus- 
gebildet habe,   bildet  einen  Hauptgrund,  weshalb  die  0\(eft^ 
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t!on  öo  s^r  bedenklich  wird,  —  Hr.  Riot  meint,  dass, 
wenn  der  After  an  seiner  gewöhnlichen  Stelle  offen  steht, 
sich  aber  oben  blind  endigt  und  der  Mastdarm  oder  eine 
grosse  Portion  davon  fehlt,  der  Schleim,  welcher  sieh  im  Af- 
ter findet,  als  diagnostisches  Zeichen  benutzt  werden  kann; 
wenn  der  Darm  darüber  geschlossen  ist  oder  fehlt,  so  ist  in 
der  Atlerüffnung  nur  etwas  Schleim  vorhanden,  und  dieser 
Schleim  unterselieidet  sich  ganz  dentHch  von  dem  Darm- 
sehleime. —  Hr.  Hu  guier:  „Ich  habe  so  oll  im  Hospitale 
Lourcine  die  Sigmoidflexur  rechts  liegend  gesehen,  dasa  ich 
keinen  Zweifel  mehr  in  dieser  Hinsicht  hatte;  später  habe  ich 
im  Hospitale  Beaujon  Gelegenheit  gehabt,  diese  Ucberzeugnng 
EU  bestiitigeo.  Bei  der  jets&igen  Gelegenheit  habe  ich  noch 
einmal  die  Sache  untersucht  und  viele  Zeichnungen  aufge- 
nommen, welche  ich  der  Gesellschaft  mitthdlen  konnte.  Zu- 
gaben will  ich,  dasa  die  Rechtslage  der  genannlen  Flexur 
öicht  ganK  so  konstant  ist,  wie  ich  annehme,  allein  jeden^ 
falls  ist  sie  sehr  häufig  und  ich  glaube  deshalb,  das^t  de^ 
Sehoitt  rechts  gros&e  Vorlheile  gewährt.  Gestern  Morgen 
noch  hat  man  mir  im  Hospitale  Beaujon  ein  neugeborenes 
Kind  ilbergeben,  welches  einen  ohiitcrirten  Mastdarm  bei 
wohlgestaltetem  After  hatte.  E8  war  8  Tage  alt,  hatte  wie- 
derholtes Erbrechen  und  einen  trommelarlig  aufgetrit»benen 
Bauch.  Die  Obliteratfon  des  Mastdarmes  war  etwa  2  Cent!- 
meler  oberhalb  des  Afters.  Ich  machte  eine  Darmöffnung 
rechts  oberhalb  der  Leiste,  Es  hat  sich  in  diesem  Falle  ge- 
zeigt, dass  es  nicht  immer  leicht  ist,  den  Punkt  zu  bestiifi- 
men,  gegen  welchen  das  angesammelte  Mekonium  einen  pral- 
len  Vorsprung  bildet;  die  trommelartige  Auflreibung  des  Bau- 
ches hindert  diese  Erkenn tniss.  Man  findet  alsdann  nicht 
einen  einzigen  Punkt,  welcher  beim  Anpochen  einen  gedämpf- 
ten Ton  gibt.  Die  Ansammlung  von  Luft  im  Darme  drängt 
denselben  nach  oben  uod  voniCj  wahrend  die  angehäufte  Ko(h- 
masse  nach  hinten  steht  ond  durch  die  Perkussion  der  Bauch- 
wand  nicht  getroffen  wirA.  Bei  dem  Kinde  fehllc  ein  grosse« 
Stück  des  Darmes,  aber  es  gehuig  mir,  sein  blindes  Ende 
ÄU  ünden;  !ch  befestigte  da^seihe  an  die  Bauchwand  und 
machte  die  Oeffnuug*    Daa  Resultat    ist  mir  noch  nicht    be* 
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fcttiml."  —  Hr.  Beraud:  „Seitdem  ich  an  der  Maternit6  be- 
schäftigt bin,  habe  ich  wohl  50  Neugeborene  untersucht,  nm 
mich  Yon  der  anatomiK^hen  Lage  der  Sigmoidflexnr  bald  nach 
der  Geburt  zu  Oberzeugen,  ich  muss  non  erklären,  dass  kh 
mich  der  Ansicht  des  Hm.  Huguier  anschliessen  muss,  ob- 
wohl ich  nicht  glaube,  dass  Hr.  Oiraldes  schlecht  beob- 
achtet hat.  Der  Orund  der  Verschiedenheit  liegt  darin,  dats 
die  Beobachtungen  nicht  unter  denselben  Bedingungen  ge- 
macht worden  sind.  Ich  habe  nämlich  gefunden,  dass,  weon 
im  Augenblicke  nach  der  Greburt  die  Bigmoidflexur  rechts 
liegt,  sie  bald  diese  Lage  verlässt,  nach  der  Mittellinie  iki 
iUckt  und  sich  endlich  bestimmt  links  fixirt.  Diese  LageA- 
▼erftiiderung  tritt  bestimmt  ein,  sobald  der  Darm  seine  Funk- 
tion beginnt  und  nach  unten  hin  sich  entleert.  Nun  hat  Hr. 
Giraldös  vermuthlich  die  Kinder  gleich  nach  der  Gebort 
«Btersucfat  nnd  darum  die  genannte  Flexur  in  ihrer  ursprüng- 
lichen Lage  rechts  gefunden,  während  Hr.  Huguier  bei  etwas 
älteren  Kindern  dieses  nicht  gesehen  hat.'^  —  Hr.  Girald&e 
erwidert,  dass  er  bei  seiner  Ansicht  von  der  Linkslage  der 
Flexur  beharren  müsse;  die  huadert  Kinder ,  die  er  untelr- 
soehte,  waren  3  oder  4  Tage  alt;  auch  Bastien  in  Frank- 
reich ond  Curling  in  England,  sind  zu  demselben  Resultate 
gelangt.  Ebenso  haben  auch  andere  Autoren  die  Flexur  im- 
mer links  gefunden.  In  zwei  Fällen,  wo  vor  Kurzem  im  Kin- 
derhospitale ein  künstlicher  After  gebildet  worden,  lag  die 
Flexur  auch  links.  —  Hr.  Chassaignac  macht  auf  die 
Falle  aufmerksam,  wo  der  Darm  nicht  bloss  fehlt,  sondern 
mehrere  verengerte  oder  obliterirte Stellen  hat;  in  diesen  Fäl- 
len ist  wohl  von  der  Kunst  gar  nichts  zu  hoffen.  —  Hr. 
Roohard  glaubt,  auf  die  gemachten  Einwürfe  Einiges  er- 
widern zu  müssen.  Diejenigen  Fälle  von  Imperforation ,  wo 
er  einen  künstlichen  After  2u  bilden  sich  genöthigt  sah, 
zeigten  alle  einen  nicht  vollständig  ausgebildeten,  s<h^ 
dern  blind  sich  endigenden  Mastdarm;  seine  E^rfahrungea 
beruhen  auf  15  Fällen,  die  theils  günstig,  theils  ungünstig 
endigten.  Sein  Verfahren  besteht  einfach  darin,  dass  er 
reehts  unten  am  Bauehe  über  dem  Sotiralbogen  den  Schnitt 
■Mehty  darauf  4a8.£nde   des   absteigeiideB  Kolons  aa^Kveb^ 
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und  datin  daran  die  Sigmoidflexur  nach  aussen  an  die  Wunde 
heran  2i  eilt 

Bei  der  weiteren  Fortsetzung  der  Diskussion  nimmt  Hr. 
G  i  r  a  1  d  e  8  wieder  das  Wort :  ^ Jeh  will'^,  sagt  er,  ^,die  Kesul- 
täte  meiner  Untersuchung  noch  genauer  angeben,  ich  habe 
im  Ganzen  bis  heute  114  Kjnrierleielien  untersucht,  im  ÄUer 
von  '^  bis  4  Tagen  nach  der  Geburt^  in  diesen  114  Leioheri 
habe  ich  die  Sigmoidflexur  nur  24  mal  rechtsliegend  ge- 
funileu.  Curling  liat,  ohne  meine  Beobaehtungen  zu  ken- 
nen, dasselbe  Ergebniss  gewonnen^  er  hat  nämlich  in  20  Fäl- 
len nnr  2  mal  die  genannte  Flexur  reehtsliegen  d  angetrof- 
fen. Ich  habe  ferner  11  Obduktionen  von  Kindern,  die  mit 
verschlossenem  After  geboren  gewesen^  in  dieser  Hineicht  au- 
Bammengeslellt  und  gefunden,  dasa  die  sogenannte  Normallage, 
nämlich  die  Rechtslage,  in  keinem  Falle  existirte;  es  mag  Zufall 
sein,  aber  bei  allen  1 1  Äutopsieen  fand  ich  die  Sigmoidtlexur 
linke  gelagert.  Von  15  Operationen  eines  künstlichen  ÄfterB 
hatten  4  das  ilble  Resultat,  dass  man  bei  der  Li ttre 'sehen 
Methode  den  Darm  nicht  an  der  Stelle  fand,  wo  man  ihn  zu 
finden  erwartete,  Pilore  in  Rouens  wollte  einmal  den  Bliod- 
darm  iinden,  machte  einen  Einachniit  reebts,  fand  ihn  aber  nicht, 
sondern  stiess  auf  den  Dünndarm.  Aus  diesen  Tbatsachen 
scbliesse  ich,  dass  die  Sigmoidflexur  bald  nach  der  Geburt 
viel  öfter  links  als  rechts  liegt,  und  dass  es  getUhrlich  ist, 
den  Einschnitt  rechts  zu  machen ,  wenn  man  diesen  Theil 
des  Darmes  gerade  in  Anspruch  nehmen  wilL^^  —  Hr.  Hu* 
guier  erwidert  hierauf,  dass  er  doch  bei  fteiner  Angabe 
verbleiben  mtisse.  Hat  man  die  0)>erat!on  links  gemacht  und 
nichl  rechts,  so  hat  ein  alter  Irrthum  dazu  veranlasst  und 
man  muss  daraus  kein  Argument  gegen  die  Methode  selbst 
formiren.  Macht  man  den  Einschnitt  rechts,  so  kommt  man 
auf  den  Theil  des  Darmes,  den  man  gerade  in  Anspruch  zu 
nehmen  nüthig  hat  und  man  hisst  unterhalb  des  gemachten 
künstlichen  Afters  noch  eine  kleinere  Portion  des  Darmes  zu- 
rück. Durch  dieses  Verfahren  wird  es  leichter,  die  Kontinui- 
tät der  Sigmoidtlexur  mit  dem  Mastdarme  hcrzuBteüen  und 
letzteren  zu  öfTnen,  während,  wenn  man  links  operirt  und 
den   verschlossenen   After   oder  Mastdarm    öftnee   will,    man 
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genöthtgt  ist,  allen  Beugungen  der  genannten  Flexur  nachia- 
gehen,  bevor  man  zum  Mastdarme  gelangt.  Operirt  man  im 
Damme  und  dringt  man  durch  die  Weichtheile  hlbdurch,  nm 
das  geschlossene  Ende  des  Darmes  zu  erreichen,  so  moM 
man  sich  rechts  halten,  wenn  man  dazu  gelangen  will;  geht 
man  zu  weit  links  in  das  Becken  hinauf,  so  trifil  man  das 
Ende  nicht  und  es  ist  dieses  wohl  der  Orund  des  öfteren 
Misslingens  der  Operation  vom  Damme  aus. 

Es  wird  eine  schriftliche  Mittbeilung  des  Hm.  Trölat 
verlesen,  in  welcher  derselbe  sich  ebenfalls  über  den  hier  he- 
sprochenen  Gegenstand  auslässt  Er  sucht  zu  erweisen,  dass 
bei  den  angeborenen  Verschliessungen  des  Mastdarmes  keine 
einzige  der  bekannten  Methoden,  eine  Oeffnung  herbeizufdh- 
ren,  ausschliesslich  Geltung  findet.  Welches  sind  diese  Me- 
thoden? 1)  Man  versucht  den  verschlossenen  Darm  vom 
Damme  aus  zu  erreichen  und  hier  den  After  herzustellen. 
2)  Man  operirt  nach  Littre  am  Bauche  und  zwar  entweder 
rechts  oder  links,  und  endlich  3)  man  macht  den  After  hin- 
ten in  der  Lumbargegend.  Jede  Methode  hat  ihre  bestimmten 
Indikationen  und  Eontraindikationen.  Alle  angeborenen  Ob- 
literationen  des  Darmkanales  beruhen  in  einer  Anomalie  der 
Entwickelung.  Die  Bildungsfehler  des  Afters  und  des  unteren 
Endes  des  Mastdarmes  sind  viel  häufiger,  als  man  vielleicht 
annimmt,  und  es  zeigt  sich  auch  hier  das  von  Coste  aufge- 
stellte Gesetz,  dass,  je  später  in  der  Reihe  ein  Theil  des 
Körpers  zur  Gestaltung  oder  Ausbildung  gelangt,  desto  hän- 
ßger  Bildungsfehler  an  demselben  vorkommen.  Wir  besitzen 
in  Bezug  auf  den  unteren  Theil  des  Mastdarmes  und  des  Af- 
ters keine  genaue  Statistik  ihrer  Bildungsfehler;  wir  wissen 
nur  aus  der  Dissertation  von  Lobligeois  (Paris  1856),  dass 
von  60  Imperforationen  am  unteren  Ende  des  Mastdarmes  der 
Fehler  52  mal  zwischen  dem  inneren  Schliessmuskel  und  der 
Eutis  sass.  Jedenfalls  hat  sich  ergeben,  dass  die  Obliteration 
höchst  selten  den  oberen  Theil  des  Darmes  betrifft.  Bis 
jetzt  sind  allerdings  Fälle  bekannt  geworden,  wo  die  Obli- 
teration sehr  hoch  sass,  aber  ungeachtet  aller  Mühe,  die  Hr. 
Trölat  sich  gab,  hat  er,  wie  er  behauptet,  aus  den  Annalen 
der  Wissenschaft  nur  14  Fälle  zusammenfinden  können^  dar* 
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^^^i;  2  YQD  Ver8ch|j^fj|ung  an  der  ßlinddarmklappe  und  2 
i^oq  g£i.nzlifheni  Fehlqq  des  Mastdarmes  und  eines  Theiles  des 
^olops.  pfe  übrigen  Fälle  zeigten  Imperfora^onen  im  Dünn- 
d[Qy^me.  In  der  grpssen  Mehrzahl  der  Fälle  aber  war  der 
parm  so  weit  zur  Eptwickelung  gekongimen,  dass  er,  uaehr 
o^er  minder  tief,  ii^  das  kleine  Becken  hinabreichte.  Ueber 
^e  yerscl^iedene  Endigung  der  Sigmoidflexur,  bald  höher 
bald  tiefer  im  Becken,  hat  Hr.  Tr.  ebenfalls  einige  Data  ge- 
saminelt  und  ist  dadi)r,Q^  zu  Schlüssen  gelangt,  die  er  später 
genauer  angibt,  „j^önpte'.^,  sagt  er,  „bei  angeborener  Imper- 
foratio^  der  Grad  des  Bildungsfehlers  und  sein  anatomischer 
ßitz  während  des  l'Cj^eps  genau  konstatirt  werden,  ständen 
iie  Qjmptome  sehr  t^lar  yi^fi.  C<^8^  so  wäre  es  natürlich  sehr 
l^cht,  die  beste  ^r.^  und  ^eise  zu  bestimmen,  in  welcher 
f^^9  Afteröffnung  t^ft^us^ellej^  sei.  Leider  aber  ist  die  Dia- 
gi^ose  ^mmer  sehr  scj^wierig,  ja  bisweilen  unmöglich.  Liegt 
ein  neugeborenes  Kiqd  da,  welches  entweder  gar  keine  oder 
fine  blinde  Afteröffi^u^^  ha,t,  einen  aufgetriebenen  Bauch  be- 
^orn^it,  vielleicht  gaj;  Mel^onium  erbricht,  so  wird  der  Ope- 
ijftteur  nicht  gleich  wissen,  was  er  zu  thun  habe;  wird  bald 
hier  bald  dort  such^^,  vielleicht  sehen,  ob  er  an  oatürlicher 
Stelle  des  Afters  eine  Kommunikation  mit  dem  Darme  herstel- 
len könne;  dadurch  wird  er  Zeit  verlieren  und  dieser  Zeit- 
verlust ist  ge^'ade  für  das  Kind  äusserst  bedenklich ,  so  dass, 
wenn  endlich  eineOeffnung  im  geschlosseneq  Darme  geschaf- 
fen wird,  es  mit  dem  Kinde  so  gut  wie  vorbei  ist.  Das  zarte 
Leben  ist  durch  die  Qual,  die  das  Kind  bis  dahin  ausgestan- 
den, fast  schon  vernichtet,  besonders  wenn  fruchtlose  Opera- 
l^onsversuche  vom  Damnae  aus  gemacht  worden  sind.  Ueber- 
aus  viele  Fälle  sind  vorgekommen,  wo  bei  verschlossenem 
iä^fler  eines  neugeborenen  Kindes  von  Seiten  des  Arztes  mit 
dem  Troikar  oder  dem  Bistouri  an  der  Stelle,  wo  der  After 
sein  soll,  auf  gut  Glück  in  das  Innere  des  kleinen  Beckens 
hineingestochen  oder  hineingesehnitten  worden  ist,  um  den 
Mastdarm  zu  finden,  der  aber  nicht  gefunden  werden  konnte, 
entweder  weil  er  wirklich  fehlte,  oder  weil  er  eine  unge- 
wöhnliche Lage  hatte,  oder  den  schlecht  geleiteten  Manövern 
aicb;  eiitzof.    Yf^i  ^es^er  ^t  doch  noch  der  Arzt  daran,  wel- 


eher  nach  der  Littre'Bchen  oder  Callisen'sohen  Methode 
vorgeht  und  nach  gemachtem  Einschnitte  den  Darm  aufsucht; 
es  findet  hierbei  doch  wenigstens  ein  bew usstv olles  Verfahrep 
Statt.  Man  muss  de^inach  vor  allen  Dingen  in  jedem  einsei* 
nen  Falle  eine  ganz  genaue  Diagnose  sich  verschaffen;  is( 
dieses  aber  unmöglich,  so  muss  man  freilich  sich  auf  einen 
Operations  versuch  einlassen,  aber  für  diesen  Versuch  mus^ 
man  auch  die  günstigsten  Momente  herausnehmen  und  die^e 
sind  weit  mehr  auf  Seiten  der  Littre'schen  Methode  als  auf 
Seiten  des  blinden  Hineinarbeitens  vom  Perineum  aus.'^ 

Folgende  Bemerkungen  des  Hrn.  Trölat  sind  werth^ 
dass  wir  sie  wörtlich  wiedergeben: 

„Der  Bildungsfehler,  von  dem  hier  die  Rede  ist,  wird 
nicht  selten  im  Augenblicke  der  Geburt  von  einem  wissen- 
schaftlich gebildeten  Arzte  auf  der  Stelle  konstatirt,  meistens 
aber  ist  das  nicht  der  Fall,  sondern  die  wohlbekannten  Zu- 
fälle, von  denen  das  Kind  heimgesucht  ist,  machen  erst  dar- 
auf aufmerksam.  Unter  diesen  Zufällen  gibt  es  einen,  worauf 
man  besonders  Acht  zu  geben  hat,  nämlich  das  Erbrechen. 
Im  Allgemeinen  tritt  dieses  Sjmptom  desto  früher  ein,  je 
höher  der  Verschluss  des  Darmes  seinen  Sitz  hat.  Ist  der 
Dünndarm  nur  in  einer  kleinen  Strecke  durchgängig,  so  sind 
die  erbrochenen  Massen  gelblich,  bisweilen  grünlich;  sie  glei- 
chen dem  Mekonium ,  aber  können  nicht  mit  demselben  ver- 
wechselt werden.  Hat  die  Obliteration  ihren  Sitz  an  der 
Bliqddarmklappe  oder  weiter  unten,  so  ist  das  Erbrochene 
Anfangs  auch  gelb,  bekommt  aber  bald  das  Ansehen  von 
Mekonium.  Es  liegt  hierin  vielleicht  ein  nicht  sehr  sichere^ 
oder  vielmehr  nur  ein  unbestimmtes  Zeichen,  aber  es  kann 
als  solches  doch  immer  mit  benutzt  werden.  Sowie  der 
gebildete  Arzt  diese  Merkmale  aufgefasst  hat,  geht  er  auf.  die 
Gegend  los,  die  er  im  Verdachte  hat  und  untersucht  sie  ganz 
genau;  er  trifil  dann  auf  mindestens  eine  der  folgende9  vier 
Bedingungen:  1)  Es  ist  keine  Spur  von  Afteröffnung  vor- 
handen; die  Raphe  des  Dammes  geht  bis  zum  St^issbeine, 
oder  die  Kutis  ist  platt  und  glatt  in  der  ganzen  Rinne  zwi- 
schen den  Hinterbacken.  2)  Die  Afteröffnung  ist  durch  einen 
8ohwach.en  Eindruck,  eine  Art  Karbe,    eine  sch^a^cV  gerun- 
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zelte  Stelle  oder  durch  einige  blind  sich  endigende  Verüefun- 
gen  angedeutet.  3)  Die  Afterüffnung  existirt,  aber  der  ein- 
dringende Finger  trifft  sofort  auf  ein  Hinderniss,  auf  eine  Art 
Scheitiewand,  welche  einige  Centime* er  von  der  äusseren  Oeff- 
nung  ihren  Sitz  hat.  4)  Der  After  und  der  Mastdarm  sind 
io  einer  sehr  grossen  Strecke  durchgängig,  aber  der  Koth 
kommt  doch  nicht,  weil  die  Obhteratian  im  Darme  so  hoch 
oben  sitzt,  dass  man  sie  nicht  erreichen  kann  " 

„Gehen  wir  in  diese  vier  verschiedenen  Fälle  näher  ein: 

1)  ,,K€ine  Spur  von  After  ist  vorhanden.  Diese  Disposi- 
tion ist  in  der  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  mit  einer  voll- 
kominenen  Abweichung  des  Mastdarmes  von  seiner  gewöhn- 
lichen Lage  verbunden.  Meistens  Ist  mit  einigen  Modifikatio- 
nen sogenannte  Kloakenbildung  vorhanden;  das  heisst,  der 
Darm  öffnet  sich  in  die  Blase,  in  die  Harnrühre  oder  in  die 
Scheide,  so  dass  aus  ihnen  Mekonium  und  Urin  zugleich  aus- 
flieset. Bisweilen  ist  die  Mündung  sehr  gerade,  oder  es  be- 
steht eine  VerBchmelzung  der  Organe  ohne  Zusammenhang 
ihrer  Höhlen.  Der  ausgedehnte  Mastdarm  ist  fast  immer  im 
kleinen  Becken  unter  der  Blase  oder  der  Scheide  verborgen  5 
bisweilen  aber  fehlt  er  auch  in  einer  grossen  Strecke  oder 
ganz  und  gar/^ 

2)  j^Eb  ist  irgend  eine  Spur  oder  Andeutung  vom  After 
vorhanden.  Dann  hat  man  in  der  Regel  mit  einer  im  ehr  oder 
minder  ausgedehnten  wirk  heben  Ätresie  des  Mastdarmes  beim 
Eingange  in  den  After  zu  thun ,  sehr  selten  mit  einer  abnor- 
men Ausmündung  des  ersteren.  Zuweilen  befindet  sich  der 
Mastdarm  ganst  nalie  der  Atresie,  aber  Ausnahmen  gibt  es 
auch  hiervon. ^*^ 

3)  „Der  After  ist  wohlgestaltet,  aber  der  Mastdarm  ist 
und  ur  eh  bohrt.  Fast  immer  ist  in  solchem  Falle  eine  mehr 
oder  minder  dicke  Scheidewand  vorhanden,  das  blinde  Ende 
des  Afters  und  das  blinde  Ende  des  Mastdarmes  stehen  ge- 
gen einander  wie  die  Enden  zweier  stumpfen  Kegel" 

4J  „After  und  Mastdarm  sind  durchgängig;  es  findet  eine 
ObUteration  Statt;  diese  ist  von  aussen  unerreichbar.  In  al- 
len bekannten  Fällen  dieser  Art  sass  das  Hinderniss  entweder 
neben  der  ßlinddarmklappe  oder  an  einer  noch  höheren  Stelle 
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des  Dttondarmes,  In  letzterem  Falle  gab  die  Frühzeitigkeit 
des  Erbrechens  und  die  Beschaffenheit  der  erbrochenen  Stoffe 
einigermassen  den  Sitz  der  Obliteration  an/^ 

^DieseData  sind  allerdings  nicht  genügend,  um  die  Dia- 
gnose ganz  genau  hinzustellen,  aber  sie  sind  Anhaltspunkte 
zu  näheren  Untersuchungen.  Diese  bezwecken  die  Beant- 
wortung der  Fragen:  1)  Ist  der  Mastdarm  im  kleinen  Becken? 
2)  Nimmt  das  Kolon  seine  normale  Lage  in  der  linken  Bauch- 
seite ein?  3)  Wird  man  weder  den  Mastdeirm,  noch  das 
absteigende  Kolon  zu  treffen  im  Stande  sein?  Es  ist  nicht 
leicht,  über  diese  Fragen  Auskunft  zu  erhalten.  Was  die 
Anwesenheit  des  Mastdarmes  im  kleinen  Becken  oder  sein 
Fehlen  betrifft,  so  würden  die  physikalischen  Zeichen  von 
Werth  sein,  soferne  nämlich  der  Bauch  von  Oasen  frei  und 
der  mit  Mekonium  angehäufte  Mastdarm  eine  vernehmbare 
Tondämpfung  bei  der  Perkussion  gibt.  In  der  Regel  aber 
ergibt  die  Perkussion  und  gar  die  Auskultation^  nur  sehr  trü- 
gerische Auskunft  und  nur  ein  einziges  Mittel  kann  zur  Er- 
kenntniss  führen,  nämlich  der  Katheterismus  der  Blase  oder 
der  Vagina  bei  gleichzeitigem  Katheterismus  des  Mastdarmes, 
wie  Buisson  angerathen  hat.  Auch  bringt  bisweilen  hierbei 
das  obere  Ende  des  Instrumentes  etwas  Mekonium  heraus, 
welches  vielleicht  durch  eine  enge  schiefe  Oeffnung  aussickerte, 
die  nicht  gross  genug  ist,  viel  Mekonium  herauszulassen. 
Dass  hierin  ein  sehr  wichtiges  Zeichen  liegt,  ist  nicht  zu  ver- 
kennen/^ 

„Herr  Depaul  hat  gezeigt,  welchen  Nutzen  man  von 
der  Perkussion  für  die  Diagnose  der  Darmobliterationen  zie- 
hen kann.  Die  Perkussion,  die  genaue  Betastung  des  Bau- 
ches, die  Besichtigung  seiner  Form  gewähren  uns  eineKennt- 
niss  von  dem  Vorhandensein  des  absteigenden  Kolons.  Man 
fühlt  eine  längliche,  mehr  oder  minder  senkrecht  stehende, 
weiche  Geschwulst,  die  beim  Anpochen  einen  gedämpften 
Ton  gibt;  sitzt  aber  das  Hinderniss  für  den  Kothabgang  wei- 
ter oben,  so  fühlt  man  keine  solche  Geschwulst  und  beim 
Anpochen  vernimmt  man  in  der  ganzen  Gegend  einen  gleich- 
artig hellen  Ton.  Alle  diese  Untersuchungen  muss  man  links 
am  Bauche  vornehmen  und  zwar  ohne  Besorgniss,   dass  die 


Sigmoidflexur  sich,  wie  Huguier  angegeben  hat,  rechts  lie- 
gend befinden  werde;  denn  wenn  wirklich  im  kleinen  Becken 
ein  Mastdarm  nicht  vorhanden  ist,  ist  das  absteigende  Kolon 
kurz  und  kann  von  einer  Seite  des  Bauches  zur  anderen 
schwanken.  Kurz  also,  man  wird  feststellen  können,  entwe- 
der, dass  der  mit  Mekonium  gefällte  Mastdarm  im  kleinen 
Becken  sich  befindet  oder  nicht  darin  ist,  und  femer,  dass 
das  absteigende  Kolon  seine  normale  Position  hat,  oder  end- 
lich, dass  seine  Gegenwart  nicht  zu  erkennen  ist.  Daraus  er- 
hellt eine  dreifache  Indikation  für  das  vorzunehmende  Opera- 
tionsverfahren." 

„Als  Prinzip  ist  aufzustellen,  dass,  wenn  der  Mastdarm 
bis  in  das  kleine  Becken  hinabreicht,  man  vom  Damme  aus 
zu  ihm  zu  gelängen  suchen  muss,  aber  nicht  durch  blindes 
Hineihstechen  mit  dem  Troikar  oder  dem  Bistouri,  son- 
dern durch  eine  flberlegte  wissenschaftliche  Operation,  wie 
Amussat,  Denonvilliers,  Herm.  Friedberg,  Ver- 
neuil  gethan  und  angerathen  haben;  man  muss  nämlich  vom 
Damme  aus  Schicht  nach  Schicht  einschneiden,  und  wenn 
inan  den  Mastdarm  erreicht  hat,  diesen  herabziehen  und  an 
den  äusseren  Wundrand  befestigen.  Man  entgeht  dabei  der 
Oefahr,  die  Vagina,  die  Blase  oder  den  Dünndarm  zu  per- 
foriren,  wie  es  wirklich  schon  geschehen  ist;  man  kommt 
bei  der  Operation  zu  einem  glücklichen  Endziele,  wozu  man 
bei  dem  blinden  Einstechen  nicht  gelangt,  und  man  verhin- 
dert endlich  noch  am  besten  die  nachkommenden  Verenger- 
ungen oder  Verwachsungen,  welche  meistens  tödtlich  sind." 

„Hat  man  die  Existenz  des  Mastdarmes  im  kleinen  Becken 
nicht  erkannt,  sondern  das  absteigende  Kolon  in  der  linken 
Fossa  iliaca,  so  ist  wohl  kein  Zweifel,  dass  nach  der  Me- 
thode von  Littre  oder  Callisen  links  zu  operiren  sei.  Die 
Wahl  zwischen  den  beiden  Methoden  hängt  von  den  näheren 
Umständen  des  Falles  ab,  und  in  der  Regel  wird  wohl  die 
Li'ttre*sche  Methode  den  Vorzug  haben." 

„Ist  der  After  und  der  Mastdarm  von  unten  auf  wegsam, 
sitzt  allem  Vermuthen  nach  das  Hindemiss  für  den  Kothab- 
gang oberhalb  des  absteigenden  Kolons,  so  muss  man  in  der 
rechten  Fössa  iliaca  den  künstlicheti  After  zu  bilden  suchen. 


Die  von  Üepaul  in  zwei  Falten  gew'^ynnenen  Resiilt^te  be- 
weisen dieses;  er  hat  allerdings  die  E^terotomie  an  der  Itli- 
ken  Seite  gemacht,  allein  man  muss  sfld  rechts  machen,  Weä 
man  da  sicher  ist,  den  Blinddarm  zu  ih^den,  und  die  grösSitle 
Wahrscheinlichkeit  hat,  zu  dem  Endi  des  Dflnndafmes  lA. 
gelangen,  zu  dettt  man  hier  doch  gelangen  n^üss,  wenn  niäA 
oberhalb  des  Hindernisses  den  künstliüben  After  bilden  wilP. 
Auch  dann,  wenn  das  Hindemiss  üock  höher  seinen  Bitk  haiC^ 
gelangt  man  hier  am  besten  zu  derSlilelle,  di^  für  den  khd'st^ 
liehen  After  geeignet  ist,  und  selbst  wenn. man  sioh  in  der 
Diagnose  geirrt  hat,  das  heisst,  wenn  man  wider  Erwarteil 
den  Dickdarm  wegsam  findet  und  nur  unten  der  Mastdarm 
fehlt,  so  kann  man,  wenn  man  rechts  operirt,  immer  hoch 
bequem  die  nicht  fixirte  Sigmoidflexur  nach  rechts  iiin  holen, 
oder  im  schlimmsten  Falle  den  Dünndarm  öffnen.  Jedenfalls 
wird  man  bei  der  Operation  rechts  niemals  ohne  Resultat 
bleiben.     Kurz,  man  gelangt  zu  folgenäeü  Schlüssen: 

1)  Ist  der  Mastdarm  im  kleinen  Becken  vorhanden,  so 
ist  die  Operation  vom  Damme  aus  indizirt. 

2)  Kann  man  den  Mastdarm  dort  nicht  erkennen  und 
ist  das  absteigende  Kolon  an  richtiger  Stelle,  so  ist  links  am 
Bauche  zu  operiren. 

3)  Endlich,  kann  man  die  Lage  des  Kolons  nicht  fest- 
stellen, so  ist  die  Littre'sche  Operatiönsmethode  in  der 
rechten  Fossa  iliaca  vorzunehmen." 

„Einige  Bemerkungen  von  Hu  guter  und  Depaul  ver- 
dienen hier  noch  angeführt  zu  werden.  Ersterer  r&th  ^  <Jal 
wo  bei  Imperforation  der  Sitz  der  Kölnanhäufung  oder  viel- 
mehr der  eigentliche  Sitz  der  Verschliessung  nicht  genau  ent- 
deckt werden  kann,  da«  Kind  zu  kräftigem  Schreien  zu  brin- 
gen,  weil  dabei  eine  Kontraktion  der  Bauchmuskeln  und  ein 
stärkeres  Drängen  stattfindet  und  der  Sitz  des  Hindernisses 
sich  bemerklicher  macht.  Schlimm  steht  es  in  Bezug  aiiif  die 
Diagnose,  wenn  Tympanitis  vorbanden  ist.  In  solchen  Italien 
werden  alle  die  Mittel  der  Untersuchung  nicht  viel  nützen 
und  man  wird  häufig  auf  eine  blosse  Vermuthung  hin  die 
Operation  vornehmen  mttssen.^^ 

Hr.  Depaul   macht  dairattf  aÜfm'«i¥k^atti,   däi^  die  Pe)^ 
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kuBsion  und  die  genaue  Betastung  des  Bauches  bei  einem 
mit  Imperforation  geborenen  Kinde  nie  unterlassen  werden 
darf.  Man  erhält  dadurch  meistens  sehr  gute  Zeichen  über 
den  Sitz  des  Hindernisses,  besonders  aber  wenn  die  Sigmoid- 
flexur,  ein  Theil  des  Kolons  oder  der  ganze  Dickdarm  fehlt. 
Aus  der  Beschaffenheit  der  erbrochenen  Stoffe  ist  kein  Merk- 
mal zu  entnehmen;  die  Kinder  erbrechen  immer  Mekonium, 
sobald  überhaupt  das  Erbrechen  eingetreten,  gleichviel,  ob 
das  Hinderniss  höher  oder  tiefer  sitzt 

In  einer  späteren  Sitzung  berichtet  Hr.  Bernut  folgen- 
den Fall : 

„Am  11.  Mai  1860  wurde  ich  inMarseiUe  zu  einem  klei- 
nen Mädchen  gerufen,  welches  erst  4  Tage  alt  war  und  im 
Damme  oder  zwischen  den  Hinterbacken  keine  Spur  von  Af- 
teröffnung hatte.  Dagegen  fand  sich,  dass  der  Mastdarm  mit 
einer  engen  fistelartigen  Oeffnung  in  den  vorderen  Theil  der 
Vulva  vor  dem  Hymen  sich  ausmündete.  Durch  diese  Oeff- 
nung war  Mekonium  ausgetreten  und  die  Darmausleerungen, 
welche  allerdings  Seitens  des  Kindes  grosse  Anstrengungen 
erforderten,  konnten  doch  vor  sich  gehen  und  wurden  noch 
durch  lauwarme  Einspritzungen  bedeutend  befördert.  Die 
Operation  wurde  an  demselben  Tage  vorgenommen.  Ich 
führte  eine  kurze  Kanüle  in  die  Fistel  ein  und  konnte  ihr 
Ende  am  Damme  fühlen.  Auf  der  Mittellinie  desselben 
machte  ich  einen  Einschnitt  von  4V2  Centimeter,  welcher 
hinten  vor  dem  Steissbeine  sich  endigte  und  nach  vorne  so 
weit  ging,  wie  die  normale  Afteröffuung  zu  gehen  pflegte.  Am 
vorderen  Theile  dieses  Einschnittes  machte  ich  noch  einen 
kleinen  Querschnitt  und  konnte  alsbald  erkennen,  dass  ich 
mich  an  dem  nach  oben  und  vorne  gekrümmten  Mastdarme 
befand.  Einige  Millimeter  von  der  früher  genannten  Vulva- 
öffnung  entfernt  machte  ich  einen  Querschnitt  in  den  Darm 
und  zwar  nur  in  ^/j  seines  ümfanges,  brachte  letzteren  dann 
mit  der  Schnittfläche  an  der  Kutis  in  Verbindung  und  fixirte 
ihn  daselbst  mit  5  Nadeln.^^ 

„Diese  Operation  hatte  etwas  lange  gedauert,  das  Kind 
bekam    äusserst    heftige    Krämpfe    und    man    konnte   weiter 
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nichts  unternehmen.  Die  Verwachsung  des  MastdHrmes  mit 
der  Kutis  geschah  vollständig,  so  dass  am  6.  und  7.  TagQ 
die  NadeUi  fortgenommen  werden  konnten.  Es  floss  fort- 
während flüssiger  KothstoflF  aus  und  die  geringste  Berührung 
der  etwas  vorspringenden  Darmschleimhaut  erregte  diesen 
Ausflugs,  w^lpher  aber  auch  «zugleich  aus  der  Fistelöffnung 
in  der  Vulva  kam." 

,,Nach  Verlauf  von  4  Monaten,  da  das  Kind  sich  seht 
gekräftigt  hatte,  vollendete  ich  die  Operation  dadurch,  dass 
ich  den  Mastdarm,  welchen  ich  nicht  ganz  eingeschnitten 
und  nur  mit  seinem  eingeschnittenen  Rande  an  der  äusseren 
Wundöffnung  befestigt  hatte,  ganz  durchschnitt,  so  dass  ich 
ihn  von  dem  kleinen  Fistelgange  nach  der  Vulva  zu  gänzlich 
ablöste.  Ich  hielt  es  nicht  für  nöthig,  durch  Nadeln  auch 
noch  diesen  kleinen  Rand  des  Mastdarmes  an  der  gemachten 
Afteröffnung  zu  befestigen,  sondern  verliess  mich  auf  die  Ver- 
narbung, die  auch  gut  von  Statten  ging.  So  weit  war  Alles 
gut;  der  After  war  hergestellt,  aber  nach  Verlauf  eines  Mo- 
nates war  derselbe  so  verengert,  dass  der  Darminhalt  nur 
noch  in  ganz  flüssiger  Form  aussickern  konnte.  Ich  versuchte 
nun  durch  Einführung  grosser  Dochte  (Möches)  in  den  After 
diesen  zu  erweitern,  allein  sie  wurden  nicht  ertragen;  das 
Kind  drängte  fortwährend  nach  unten  und  trieb  die  Dochte 
hinaus  und  wenn  ihm  das  nicht  gelang,  so  hörte  es  doch 
nicht  auf  zu  drängen,  bis  ihm  das  Gesicht  ganz  blau  wurde. 
Jetzt  Hess  ich  mir  ganz  glatt  polirte  Holzstäbchen  machen, 
welche  ich  selbst  zweimal  täglich  in  den  After  einführte  und 
jedesmal  eine  Minute  lang  liegen  liess,  und  welche  später 
der  Vater  dreimal  täglich  einführen  und  sie  immer  mit  gros* 
seren  Stäbchen  vertaus'jhen  musste;  auch  mussten  diese 
Stäbchen  jedesmal  et'^as  länger  liegen  bleiben.  Nach  vier- 
monatlichem Beharren  war  die  Atresie  vollkommen  be- 
siegt und  die  Auei'ieerungen  regelmässiger  und  leichter  ge- 
worden. Auch  Wurden  die  Kothstoffe  schon  besser  zurück- 
gehalten und  Kamen  nicht  bei  jeder  kleinen  Anstrengung  de« 
Kindes  zum  Vorscheine.  Als  ich  vor  etwa  6  Monaten  das 
Kind  zuletzt  sah,  war  Allos  gut;  nur  war  es  am  Damme  noch 
fortijv:4^fepd  feucht.    Jeto'^t  ist  das  Kind  2  Jahre  alt  und  be- 
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findet  sich  in  8o  vortrefQichem  Zustände,  dass  gar  nichts  zu 
Wünschen  übrig  bleibt.'^ 

Nach  Mittheilung  dieses  Falles  wird  die  Diskussion  fort- 
gesetzt. Es  wird  angeführt,  dass  P.  Dubois  und  mehrere 
andere  Aerzte  mit  Erfolg  bei  angeborener  Aflerverschliessung 
sich  des  Troikars  bedient  haben,  um  vom  Damme  oder  viel- 
mehr von  der  Stelle  aus,  wo  der  After  sein  sollte,  einen 
Probeeinstich  zu  machen,  und  dass  dieser  Probeeinstich  oft 
den  Darm  wirklich  getroffen  und  Mekonium  herausgeschaffl 
habe.  Hierauf  erwidert  Hr.  Tr61at,  dass  es  wohl  bestimmte 
Fälle  geben  könne,  wo  ein  solcher  Probeeinstich  indizirt  sei; 
ihn  aber  auf  gut  Glück  überall  anzuwenden,  sei  unverständig 
und  bedenklich.  Ist  der  Probeeinstich  gelungen,  so  ist 
es  ein  Zufall;  ist  er  nicht  gelungen,  so  ist  er  immer  eine 
sehr  böse  Verletzung,  die  man  dem  Kinde  beigebracht  hat, 
die  wohl  im  Stande  ist,  den  Tod  zu  beschleunigen.  Aber 
angenommen  auch,  dass  man  bei  diesem  Probeeinstiche  den 
Mastdarm  getroffen  und  Mekonium  entleert  hat,  was  hat  man 
dann  erreicht?  Eine  wirkliche  Afteröffnung?  Nein!  Denn  der 
Darm  reicht  nicht  hinab  bis  zum  äusseren  Rande  def  Stich- 
wunde und  diese  hat  fortwährend  das  Bestreben,  wieder  zu 
verwachsen.  Es  muss  dieses  unrationelle  Verfahren  verlassen 
werden,  da  man  ja  das  Mittel  hat,  durch  behutsames  Ein- 
schneiden Schicht  nach  Schicht  vorwärts  zu  schreiten. 

Was  das  Erbrechen  von  Mekonium  als  nutzbares  Zei- 
chen betrifft,  so  hat  Hr.  Depaul  gemeint,  dass  darauf  gar 
nichts  zu  geben  sei,  da  die  mit  Verschliessung  des  Darmes 
behafteten  ganz  kleinen  Kinder  entweder  sich  gar  nicht  er- 
brechen oder  immer  nur  eine  gelblich -grüne  Flüssigkeit  vo- 
miren,  die  man  für  Mekonium  halten  kann.  Hierauf  erwidert 
aber  Hr.  Trölat,  dass  das  Erbrechen  und  die  Beschaffenheit 
der  erbrochenen  Stoffe  als  Hülfszeichen  wohl  gebraucht  wer- 
den könne.  In  einem  Falle,  den  Thore  mitgetheilt  hat,  hat 
das  kleine  Kind  eine  hellgelbe  Flüssigkeit  erbrochen ,  in  wel- 
cher Mekonium  nicht  zu  finden  war;  es  fühlte  sich  dabei  der 
Darm  sehr  ausgedehnt  an  und  da  After  und  Mastdarm  nicht 
fehlte,  sondern  vorhanden  und  wegsam  waren,  so  weit  man 
von   unten  auf  reichen  konate,    so   diagnostizirte  man   eine 
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Obliteration  im  Dflnndarme.  In  eitlem  auderen  Falle  erbricht 
ein  Kind  zuerst  eine  schleimige,  fadenziehende  und  farblose, 
dann  eine  gelbliche  und  später  eine  grünliche,  mekoniumartigd 
MiEiterie.  Hieraus  wird  geschlossen,  dass  die  Obliteration  v%\ 
tiefer  sitzt,  als  im  vorigen  Falle.  —  Hr.  Chassaignaö 
spricht  über  eine  Methode  von  Callisen;  er  hält  dieses  Ver- 
fahren mehr  f&r  ein  anatomisch  begründetes,  als  für  ein 
praktisch  brauchbares.  Seiner  Ueberzeugung  nach  hat  es^ 
selbst  nach  der  Verbesserung  von  Amussat,  niemals  Erfolg 
gehabt  und  er  gibt  dem  Littre'schen  Verfahren  immer  den 
Vorzug.  Das  Erbrechen  von  Mekonium  hat  er  bei  Kindern 
mit  Imperibtation  des  Darmes  nie  gesehen. 

Herr  Ouersent  behauptet,  dass  Hr.  Tr^lat  in  dem 
Tadel  eines  Probeeinstiches  mittelst  des  Troikars,  wofür  sich 
P.  Dubois  ausgesprochen,  zu  weit  gehe.  Hr.  G.  selbst 
hei  wohl  30  Fälle  von  angeborener  Afterverschliessung  auf 
diese  Weise  behandelt.  Von  ihm  seien  Regeln  aufgestellt 
worden,  wie  man  die  Blase,  den  Uterus  und  die  Becken- 
organe zu  vermeiden  habe.  Er  beschreibt  sein  Verfahren 
und  die  von  ihm  dazu  benutzten  Instrumente  genauer.  „Nach- 
dem ich'',  sagte  er,  „mich  bemüht  habe,  das  verschlossene 
Ende  des  Mastdarmes  an  einem  mehr  oder  minder  deutlichen 
Vorsprunge  am  Damme  zu  erkennen,  beginne  ich,  wenn  es 
ein  Knabe  ist,  damit,  die  Harnblase  zu  entleeren;  ich  lasse 
den  Katheter  in  derselben  und  benutze  ihn  als  Hebel,  um 
die  Blase  vom  Mastdarme  abzuheben.  Ist  es  ein  kleines 
Mädchen,  so  entleere  ich  ebenfalls  erst  die  Blase,  dann  bringe 
ich  das  Ende  des  Katheters,  welcher  nur  eine  kleine  Krümm- 
ung haben  muss,  in  die  Scheide;  auch  hier  dient  mir  das 
Instrument  als  Hebel,  um  Blase  und  Uterus  von  der  vorderen 
Fläche  des  Mastdarmes  gegen  die  Schaambeinfuge  hin  zu 
entfernen.  Hierauf  nun  ergreife  ich  ein  kleines  gekrümmtes, 
gefurchtes  Troikar,  welches  mit  seiner  Krümmung  ganz  genau 
<ler  des  Kreuzbeines  entspricht.  Damit  steche  ich  vor  dem 
Sieissbeine  ein,  indem  ich  der  Krümmung,  welche  das  Steiss- 
bein  in  Verbindung  mit  dem  Kreuzbeine  bildet,  genau  mich 
anschliesse.  Die  Kanüle  des  IVoikars  lasse  ich  liegen.  Nur 
wenn    ich  bia  in  den  Dann  gelangt  bin    oder  hv\^\\\^WN^ 
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tu  sein  glaube,  ziehe  ich  den  Troikar  zurück,  und  kommt 
Mekonium  aus  der  Kanüle  zum  Vorscheine,  so  schraube  ich  ao 
das  herausstehende  Ende  derselben,  welche  zu  diesem  Zweke 
mit  einen  Schraubengange  versehen  ist,  einen  Stiel  an.  Da- 
durch gewinnt  man  eine  Art  Konduktor,  welcher  dazu  dienen 
kann,  die  Erweiterung  des  Stichkanales  vorzunehmen,  und  ge- 
stattet, einen  elastischen  Katbeter  bis  in  den  Hastdarm  hinein- 
Kufübren,  Auf  diese  Weise  kann  man  nach  Zurückziehung  der 
Kanüle  selbst  ein  Instrument  hineinbringen,  welches  seit  Kur- 
zem Bouchut  und  ich  gebrauchen,  um  bei  der  Operation 
der  Phimose  die  Vorhaut  zu  erweitern.  Mittelst  dieses  In- 
strumentes ist  man  im  Stande,  das  Ende  des  Darmes  zu  ei^ 
fassen  und  ihn  so  weit  herabzuziehen,  dass  sein  Rand  mit 
dem  äusseren  Wundrande  in  Berührung  kommt.  Behufs  der 
Erweiterung  des  Stichkanales  ist  die  Kanüle  äusserlich  auf 
ihrer  Konkavität  der  Länge  nach  mit  einer  Furche  versehen, 
die  die  Spitze  des  erweiternden  Bistouri  aufnimmt.  Je  nach- 
dem man  rechts  oder  links  oder  nach  hinten  zu  den  Stich- 
kanal erweitern  will,  braucht  man  die  Kanüle  nur  ein  wenig 
zu  wenden.  Zur  Kanüle  gehört  noch  eine  kleine  Spritze, 
um  den  Mastdarm  auszuspülen  und  ein  zu  dickes  Mekonium 
zu  verdünnen.^^  —  Hr.  G.  rühmt  dieses  Verfahren,  welches 
er  oft  mit  Erfolg  gemacht  haben  will.  Er  hat,  wie  er  sagt, 
mehrere  auf  diese  Weise  operirte  Kinder  bis  zu  ihrem  zweiten 
Lebensjahre  unter  Augen  behalten  und  sich  ganz  zufrieden 
gefühlt.  Die  gemachte  Oeffnung  könne  man  nach  der  Opera- 
tion dadurch  am  besten  in  erweitertem  Zustande  erhalten,  dass 
man  täglich  den  kleinen  Finger  in  den  After  einbringt,  oder 
dieses  Manöver  von  den  Müttern  oder  Ammen  vollziehen  läset. 

38)  Angeborener  Epispadias  und  dessen  Ope- 
ration. 

Hr.  F  oll  in  theilt  mit,  dass  er  zu  einem  12  Jahre  alten 
Knaben  gerufen  worden ,  welcher  einen  angeborenen  Epispa- 
dias hatte,  der  ganz  vollständig  war.  Der  Penis  war  so 
klein,  dass  dessen  Länge  nur  15  Millimeter  betrug;  auch 
hatte  sich  derselbe  gewissermassen  um  seine  Achse  gedreht, 
Bo  dass   seine    obere  Fläche  nach    links    stand;    die  Eichel 
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existirte  zwar,  war  aber  nach  oben  zu  gespalten  und  durch 
ein  ziemlich  langes  Bändchen  mit  einer  verlängerten  Vorhaut 
verbunden.  Zog  man  den  Penis  an,  so  erkannte  man  eine 
Furche,  welche  die  gespaltene  Harnröhre  oder  vielmehr  ihre 
untere  Wand  darstellte  und  etwa  3  Centimet.  lang  war;  das 
hintere  Ende  dieser  Urethralrinne  endigte  in  eine  Art  Trichter, 
welcher  unten  in  den  hinteren  Theil  der  Harnröhre  führte, 
oben  aber  von  der  ganz  glatten  und  noch  haarlosen  Haut 
der  Schaamgegend  begrenzt  war.  Die  kavernösen  Körper 
waren  nicht  getrennt,  der  Schaambogen  war  verwachsen. 
Der  Katheter  drang  leicht  in  die  Blase  hinein,  welche  ganz 
gegen  die  Behauptung  einiger  Autoren,  die  über  diesen  Ge- 
genstand geschrieben  haben,  nur  eine  sehr  kleine  Dimension 
hatte;  sie  enthielt  nur  eine  sehr  kleine  Menge  Harn.  Bei 
aufrechter  Stellung  konnte  der  Knabe  den  Urin  nicht  an  sich 
halten,  sondern  dieser  floss  ihm  den  ganzen  Tag  über  tropfen- 
weise ab.  Strengte  er  beim  Pissen  sich  an,  so  konnte  er 
einen  Strahl  austreiben,  welcher  aber  nach  allen  Seiten  hin- 
spritzte. Der  arme  Knabe  war  in  einem  bedauerlichen  Zu- 
stande, denn  obgleich  er  einen  Urinbehälter  trug,  so  waren 
doch  seine  Hosen  fortwährend  nass  und  er  musste  sie  4-  oder 
5 -mal  am  Tage  wechseln.  In  der  Nacht  war  es  mit  dem 
Zurückbleiben  des  Urines  etwas  besser  und  der  Knabe,  den 
die  Mütter  4  bis  5  mal  in  der  Nacht  weckte,  blieb  wenigstens 
ziemlich  trocken.  Das  fortwährende  Abtröpfeln  des  Urines 
bei  Tage  hatte  die  Haut  der  Schaamtheile  und  des  Hoden- 
sackes sehr  geröthet  und  entzündet. 

Zur  Abhülfe  schlug  Hr.  Follin  den  Eltern  des  Knaben 
eine  Operation  vor,  die  nicht  den  Zweck  haben  sollte,  ein 
für  die  Zeugungsfähigkeit  passendes  Organ  herzustellen, 
sondern  nur  dem  fortwährenden  Abtröpfeln  des  Urines  Ein- 
halt zu  thun,  oder,  wenn  das  nicht  gelingen  sollte,  wenig- 
stens dahin  zu  wirken ,  das  ein  Apparat  zum  Auffangen  des 
Urines  wirksamer  sei  und  besser  getragen  werden  könne. 

Am  29.  Mai  wurde  nach  der  Nelaton'schen  Methode 
die  Operation  vorgenommen.  An  jeder  Seite  der  offenen 
Uretliralrinne  wurde  genau  an  der  Grenze  derKutis  ein  Län* 
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geneinschnitt   gennacht,    welcher   sich  yon    der  Eichel   nach 
hinten  so  weit  erstreckte,  als  nnan  nur  reichen  konnte.     Der 
Rand  jedes  Schnittes    wurde  von    innen    nach  aussen   etwas 
losgelöst,  so  dass  sich  zwei  Lefzen  bildeten,  welche  ungefähr 
2  bis  3  Milimet.  breit  waren.    Dann  wurden  die  Schnitte  uni 
ungefähr  6  Centimet.    nach    dem  Bauche    zu   verlängert    und 
durch   einen  Querschnitt  vereinigt.    Zu   beiden  Seiten    neben 
der  Wurzel   des  Penis   wurde  ein   etwas  schiefer  Lappen  aus 
der  Skrotalhaut  gebildet;  aus  der  Haut  an  der  Schaam  wurde 
ein    dritter    Querlappen    gemacht.     Die   beiden    Seitenlappen 
wurden  an  die  Mundlefzen  zu  beiden  Seiten  der  Urethralrinne 
angelegt  und    der   dritte  oder  Querlappen   von  der  Schaam 
aus  über  die  Lücke  zwischen  den  beiden  Seitenlappen  gedeckt. 
Sämmtliche  Lappen  wurden  dann  durch  Suturen  befestigt  und 
dann  wurde  der  nöthige  Verband  angelegt.    Wir  haben  diese 
Operation   nur  kurz   und   oberflächlich  angegeben,    weil  wir 
voraussetzen,    dass    dieses  N Platonische  Verfahren   unseren 
Lesern  bekannt  ist,  welches  hauptsächlich  darin  besteht,  dass 
aus    dem  Skrotum    seitliche  Lappen    und   aus   der  Haut   am 
Schaambogen  ein  Querlappen  gebildet  wird,    die  übergelegt 
werden,   um   nicht  eine  obere  Wand  der  Harnröhre,  sondern 
eine  Art  Brücke    über    der  Rinne    derselben  zu  bilden.     Der 
Erfolg    der  hier    gemachten  Operation    war  ein  guter.      Am 
9.  Juli  befand  sich  der  Knabe  in  folgendem  Zustande:     Der 
Penis  bildet  einen  ziemlich  vorspringenden  Anhang,   an  wel- 
chem sich  schon  leichter  ein  Gefäss  zur  Aufnahme  des  Urines 
anbringen  lässt.    Eichel  und  Vorhaut  haben  noch  ihre  frühere 
Beschaffenheit,  aber  die  Urethralrinne  ist  zum  grössten  Theile 
von  hinten  nach  vorne  mit  einem  festen  Fleischlappen  bedeckt, 
auf  dessen  Mitte   man  noch  die  cigenthümlichen  Querrunzeln 
der  Skrotalhaut  erblickt.    Dieser  Lappen,  überall  fest  verwach- 
sen, steht  nur  vorne  noch  etwas  von  der  Eichel  ab  und  bildet 
hier    eine  Art  Klappe  über    der  Oeffnung.     Der  Abgang    des 
Harnes  ist  während  der  ganzen  Kur  nicht  gestört  worden ;  der 
](|Lnabe    kann    nun    schon  in   der  Nacht  4  bis  5  Stunden  den 
Urin  an  sich   halten,   ohne  sich  nass   zu   machen.     Bei  Tage 
ftber  geht  es  nicht  so  gut,  denn  obgleich  er  wohl  eine  oder 
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kann,  so  tröpfelt  doch  immer  noch  etwas  ab  und  beneUt 
ihm  die  Hosen.  Indessen  ist  dieses  nicht  mehr  so  arg,  als 
wie  früher;  der  Knabe  kann  nämlich  jetzt  alle  IV2  oder  2 
Stunden  den  Urin  in  ziemlich  starkem  Strahle  austreiben.  Es 
kommt  noch  darauf  an,  seiner  Blase  eine  grössere  Geräumig- 
keit zu  geben  und  auch  noch  dem  Uebelstande  Abhülfe  zu 
verschaffen,  dass  ihm  der  Urin  unwillkürlich  abgeht;  vielleicht 
erzeugt  sich  eine  Art  Verschluss  der  Blase;  vielleicht  muss 
auch  noch  der  weite  Kanal,  der  jetzt  nach  der  Ueberbrückung 
die  Rinne  der  Urethra  darstellt,  verengert  werden,  und  Hr. 
Follin  hat  auch  die  Absicht,  noch  eine  zweite  Operation 
zu  diesem  Zwecke  vorzunehmen. 

An  diese  Mittheilung  knüpft  sich  eine  Diskussion,  die  in 
späteren  Sitzungen  fortgesetzt  wird.  —  Hr.  Richard:  Das 
in  dem  mitgetheilten  Falle  erreichte  Resultat  ist  ein  ganz 
gutes,  aber  es  hätte  eine  Urethral m und ung  hergestellt  werden 
müssen.  Bei  dem  operirten  Knaben  ist  die  vordere  Oeffnung 
viel  zu  gross  geblieben;  es  liegt  dieses  allerdings  an  der  un- 
vollkommenen Eichel,  allein  der  Lappen  hätte  vielleicht 
grösser  gemacht  und  mehr  nach  vorne  gelegt  werden  können. 
Auch  erscheint  der  künstlich  gebildete  Kanal  durch  die  blosse 
Hautüberbrückung  zu  geräumig  und  seitliche  Suturen  wären 
wohl  nützlich  gewesen,  den  Kanal  etwas  enger  zu  machen.  — 
Hr.  Dplbeau:  „Der  Kranke  des  Hr.  Follin  zeigt  eine  voll- 
kommene Aehnlichkeit  mit  denen,  von  welchen  ich  in  mei- 
nem Werke  über  Epispadias  gesprochen  habe  und  dient  eben- 
falls zur  Stütze  der  Ansichten,  die  ich  daselbst  kundgethon. 
Ich  bemerke  zuvörderst,  dass  bei  diesem  Krauken  die  kaver- 
nösen Körper  vereinigt  sind,  ganz  entgegen  dem  Ausspruche 
des  Hrn.  Richard,  welcher  behauptet,  dass  der  Epispadias 
immer  mit  einem  Auseinanderstehen  derselben  begleitet  ist. 
Ich  will  übrigens  bemerken,  dass  der  aus  der  Kutis  der 
Schaam  gebildete  Lappen  sich  nicht  dicht  und  fest  genug  mit 
dem  Penis  zur  Verwachsung  bringen  lässt,  da  er  nur  mit 
dem  dünnen  blutigen  Rande  sich  daran  legt.  Man  müsste 
den  Lappen    umgedreht,    mit   seiner   blutenden  Fläche    nach 
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Innen,  auflegen  und  befestigen,  wenn  man  einen  wirklichen 
Kanal,  und  nicht  eine  blosse  Hautbrücke,  erzeugen  will.  Ich 
habe  bessere  Resultate  erlangt  als  Hr.  Follin,  der  noch  einer 
zweiten  Operation  für  seinen  Kranken  bedarf,  um  die  Harn- 
röhre zu  vervollständigen.  Zu  diesem  Zwecke  würden  aber 
Kauterisationen  mit  dem  Glüheisen  nichts  nützen,  sondern 
nur  an  jeder  Seite  ein  Längenschnitt  und  die  nöthige  Sutur, 
um  den  Kanal  zu  verengern.  Vielleicht  ist  es  auch  möglich, 
bei  dem  Knaben  des  Hrn.  Follin  die  Eichel  mit  Lappen  der 
Vorhaut  zu  bedecken,  die  lang  genug  dazu  ist.  Was  die 
Unfähigkeit,  den  Urin  zurückzuhalten,  betrifll,  so  liegt  der 
Grund  davon  im  Blasenhalse  und  dem  Mangel  oder  der  Un- 
vollkommenheit  seines  Sphinkters,  und  nirgendwo  sonst, 
und  wie  die  Operation  diesem  üebel  begegnen  soll,  ist  nicht 
einzusehen."  —  Mehrere,  die  noch  das  Wort  nehmen,  mei- 
nen, dass  das  Nelaton'sche  Verfahren,  welches  darin  be- 
steht, lediglich  aus  Lappen  der  Skrotalhaut  und  aus  einem 
Lappen  der  Schaam  eine  obere  Wand  der  offenen  Urethralrinne 
vermöge  einer  übergelegten  Hautbrücke  zu  bilden,  zwar  nicht 
genüge,  aber  doch  schon  viel  leiste,  und  dass  es  nur  darauf 
ankomme,  in  einer  zweiten  späteren  Operation  diese  Haut- 
brücke an  beiden  Seiten  noch  mit  dem  Penis  zur  Verwachs- 
ung zu  bringen,  um  die  Harnröhre  vollständig  zu  formiren.  — 
Hr.  Verneuil:  Die  Fähigkeit,  den  Urin  zurückzuhalten,  kann 
von  der  grösseren  oder  geringeren  Weite  des  Harnröhrenka- 
nales  nicht  abhängig  sein,  da  dieser  Kanal  doch  nicht  kon- 
traktil ist.  Möglich  aber  ist  es,  dass  die  allmählige  Verkürz- 
ung des  aus  der  Schaamhaut  gebildeten  Lappens,  welcher  die 
Wurzel  des  Penis  wie  eine  Art  Kravatte  bedeckt,  mit  der 
Zeit  vielleicht  gleich  einer  Klappe  oder  nach  Art  des  Blasen- 
halses wirkt  und  so  den  Urin  zurückhält.  —  Hr.  Broca: 
„Die  Anatomen  beschreiben  fast  alle  den  Schliessmuskel  des 
Blasenhalses,  aber  diejenigen,  die  da  nachgesucht  haben, 
haben  erkannt,  dass  ein  eigentlicher  Schliessmuskel  nicht 
existirt.  Wir  können  jedoch  den  Urin  zurückhalten,  und  die 
Physiologen  erklären  .  diese  Fähigkeit  aus  der  Wirkung  der 
schiefen  Muskelfasern,  welche  um  den  Blasenhals  herum  sich 
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kreuzen.  Nach  der  hier  erwähnten  Operation  de»  Epispadia« 
hat  man  duroh  Herstellung  einer  oberen  Wand  der  Harnröhre 
der  Muskelpartie  dieses  Kanales  einen  Stützpunkt  gegeben, 
und  es  können  nun  diese  Muskelfassern  vermöge  4ie%e$ 
Stützpunktes  ein  Resultat  gewähren,  wie  es  früher  nicht  mög- 
lioh  gewesen.  —  Hr.  Dolbeau:  Der  Sohliessmuskel  4er 
Blase  existirt  wohl;  Sappe j  und  andere  Anatomen  haben  ibo 
beschrieben.  Ein  Mittel,  ihn  zu  erkennen,  besteht  darin,  daas 
man  die  Blase  aus  der  Leiche  einet  Kindes  aufbläst  und 
trocknen  lässt;  dann  sieht  man  ganz  deutlich  die  Ringfasem, 
welche  den  Biasenhals  umgeben.  Zur  Thätigkeit  dieser  Mu^ 
kelfasern  muss  man  noch  die  der  membranösen  Portion  der 
Harnröhre  hinzurechnen.  Auch  diese  wirkt,  den  Urin  zurück- 
zuhalten. Wer  eine  grössere  Anzahl  von  Epispadiäen  geaebeo 
bat,  wird  bemerkt  haben,  dass  bei  allen  der  Penis  sehr  %»- 
rückgezogen  ist,  und  dass  die  meisto»  von  ihnen  den  PeolB 
vorziehen,  wenn  sie  Urin  lassen  wollen,  wahrschmnlich  um 
den  Rest  seines  Kanales  wegsamer  zu  machen,  und  es  bringt 
dieses  auf  den  Gedanken,  dass  bei  diesen  Individuen  die 
Blase  eigentlich  sich  nicht  ganz  entleert  und  dass  das  Ab- 
tröpfeln des  Urines  eine  nothwendig($  Folge  davon  ist.  Ge- 
lingt die  Operation,  so  kann  beim  Pisft^n  die  Blase  sich  gan» 
entleeren  und  es  bleibt  dann  nur  noch  ein  geringes  Nach* 
tröpfeln  abrig.  —  Hr.  Broca  erwidert,  dass  die  gedachten 
Ringfasern  der  Harnröhre  und  nicht  idem  Blasenhalse  angi^ 
hören.  Jedoch  wird  zugegeben,  dass  der  Blasenhals  durch 
die  über  ihn  fortlaufenden  sich  kreuaeaden  schiefen  Maskei- 
fasern  sich  schliessen  und  durch  MitbOlfe  der  Ringfasem  des 
näehstgelegenen  Theiies  der  Uamröbna  den  Urin  wirksam 
zurückhallen  kann. 

Ueber  die  Frage,  wodurch  A&r  Urin  in  der  Blase  zurück- 
gebalten werde,  hält  Hr.  Dolbeau  etwas  später  einen  langen 
Vortrag.  Er  weist  nach,  dass  die  innere  Oefibung  d^  jBara- 
röhre,  also  der  fichluss  des  Blasenhalses,  wirklich  von  Riag- 
fasem  umgeben  ist.  Durch  die  toniflche  ZuaafiamenziehuAg 
dieser  Fasern  wird  die  Blase  featgeaoblossen  und  d^  Urin 
uicilekgfihaltao*    Jbt  die  Blase  gaCilUl  «od  entateht  4e9:  lkw% 
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zum  Urinlassen,  so  können  wir  bekanntlich  noch  ein« 
Zeit  lang  diesen  Drang  überwinden;  hierbei  verbindet  sicli 
die  Zusammenziehung  der  Muskelportion  der  Harnröhre,  die 
gleichsam  den  äusseren  Schliessmuskel  darstellt,  mit  dei 
Thätigkeit  des  eigentlichen  oder  inneren  Schliessmuskels. 
Bei  der  Blase  gibt  es,  wie  beim  Blastdarme,  gleichsam  zwei 
Agenten  zur  Zurückhaltung  des  Exkretcs.  Die  Analogie,  ge- 
wisse physiologische  und  pathologische  Phänomene  haben  da- 
zu gefQhrt,  das  Dasein  eines  Schliessmuskels  der  Blase  im 
Voraus  anzunehmen.  Zum  Beweise  bleibt  nothwendig,  auch 
anatomisch  einen  wirklichen  Kreismuskel,  der  den  Blaaenhals 
umgibt,  darzustellen.  „Ich  habe  dazu^^,  sagt  Hr.  D.,  „in  meinen 
Vorträgen  über  Anatomie  Gelegenheit  gehabt;  ich  habe  den 
Sphinkter  deutlich  demonstrirt  und  auch  mein  Freund  Sa  ppey 
hat  ihn  gesehen  und  beschrieben  und  ich  verdanke  seinem 
Fleisse  die  anatomischen  Präparate,  die  ich  Ihnen  hier  vor- 
lege. Bevor  ich  aber  den  Schliessmuskel  des  Blaaenhalses 
genauer  beschreibe,  muss  ich  erst  die  Ursachen  angeben, 
welche  den  anatomischen  Nachweis  dieses  Muskels  so  schwie- 
rig macht.^^ 

„Der  Muskel,  welcher  die  innere  Mündung  der  Harnröhre 
umgibt,  ist  aus  blassen,  sehr  aneinandergedrängten  Muskel- 
fasern gebildet,  und  die  Folge  davon  ist,  dass  der  Sphinkter 
wie  ein  sehr  harter  Wulst  erscheint,  welchen  man  nur  sehr 
schwer  von  der  Prostata  unterscheidet,  an  welche  er  angrenzt 
Dieser  erste  Grund  bewirkt  auch,  dass  man  an  der  Blase 
des  Weibes,  wo  die  Prostata  nicht  vorhanden  ist,  den  Sphink- 
ter leichter  findet.  Beim  Hunde  ist  die  Erkennung  auch 
leichter,  weil  die  Prostata  durch  ihre  Farbe  sich  deutlich  von 
der  des  Muskels  unterscheidet.  Die  Hauptsache  bilden  aber 
die  Reagentien,  durch  welche  die  Struktur  des  Blasenhalses 
deutlich  vor  Augen  gestellt  werden  kann.  Man  erkennt  dann, 
wenn  man  den  Blasenhals  vorne  auf  der  Mittellinie  einschnei- 
det: 1)  Ein  Streifchen  aus  Querfasern  und  2)  an  jedem 
Ende  die  glatte  und  deutliche  Schnittlinie  des  auf  der  vorde- 
ren Fläche  des  Halses  durchschnittenen  Sphinkters.  Man 
kann  aber  auch  ohne  Einschnitt  die  Existenz  des  Muskelringes 


demonslriren;  man  braucht  nur  zu  diesem  Zwecke  einigt 
Längenfasern,  viele  kleine  Gef&sse  und  Bindegewebe  zu  zer- 
stören, wodurch  der  Schhessmuskel  der  Harnblase  maskirt 
wird."  —  Hr.  D.  zeigt  nun  der  Gesellschaft  zwei  Präparate, 
nämlich  die  Harnblase  eines  Weibes  und  die  eines  Mannes, 
wo  man  den  Schliessmukel  am  Halse  deutlich  sehen  kann, 
und  fügt  hinzu,  dass  man,  um  ihn  darzustellen,  Folgendes 
ihun  muss:  1)  Man  muss  die  Schleimhaut  der  Blase  und  der 
Harnröhre  wegnehmen.  2)  Dann  muss  man  eine  Muskel- 
schicht von  Län  gen  fasern ,  welche  vom  Blasenhalse  ausgehen 
und  sich  bis  zum  Meatus  urinarius  erstrecken,  ebenfalls  weg- 
nehmen; diese  Schicht  ist  sehr  dick  und  an  den  Präparaten 
erkennt  man,  dass  der  Sphinkter  in  einer  Art  Aushöhlung 
liegt,  welche  aus  der  Wegnahme  der  darüber  gelegenen 
Schichten  entstanden  ist.  Endlich  muss  man  3)  um  den 
Sphinkter  an  der  äusseren  Fläche  zu  zeigen,  z.  B.  an  der 
Blase  eines  Mannes,  nicht  nur,  wie  schon  erwähnt,  die  Län- 
genfasern und  die  vielen  kleinen  Gefässe  und  das  reichliche 
Bindegewebe  wegschaffen,  sondern  auch  die  sehr  intimen 
Verbindungen  des  Sphinkters  mit  der  Prostata  durch  passende 
Reagentieu  bemerklich  machen.  Das  Resultat  aller  Unter- 
suchungen ist  also  folgendes:  Es  existirt  1)  ein  Streifen  von 
Ringfasern,  welcher  genau  der  inneren  Mündung  der  Harnröhre 
entspricht.  Dieser  Streifen  ist  vorne  etwa  5,  hinten  2  bis  3 
Millimet.  dick;  er  liegt  tief  und  ist  von  einer  Schicht  Längen- 
fasern und  von  der  Schleimhaut  bedeckt.  Es  existirt  2)  eine 
sehr  dicke  Schicht  von  Ringfasern,  welche  die  Harnröhre 
umgeben ,  ihr  selbst  angehören  und  tiefer  liegen  als  die  Län- 
genschicht. Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  der  Sphinkter 
der  Blase  aus  glatten,  die  Kreisschicht  der  Harnröhre  aber 
aus  gestreiften  Fasern  gebildet  ist,  und  es  zeigt  sich  also  eine 
Analogie  zwischen  jenem  Sphinkter  und  dem  des  Darmes, 
wo  auch  die  innere  Schicht  aus  glatten,  der  äussere  Sphink- 
ter aber,  der  mehr' dem  Willen  untergeben  ist,  aus  gestreiften 
Fasern  besteht. 

Von  Broca,  Girald^s  und  einigen  Anderen  wird,  trotz 
dieser  Demonstration,  das  Dasein  eines  eigenen  8c.lil\eA%\s\\v%V^v\^ 


304 

der  Harnblase  bezweifelt.  Hr.  Dolbeau,  der  ihu  für  entr 
schieden  nachgewiesen  erkl^t,  bemerkt  noch,  dass  er  in 
der  Leiche  eines  mit  Epispadias  beliafteten  Kindes  die  Mus- 
kelfasern in  der  membranösen  Portion  nicht  vorgefunden  habe 
und  er  ist  der  Meinung,  dass  das  Fehlen  dieses  äusseren  Sphink- 
ters der  Grund  des  Unvermögens  ist,  den  Harn  zurückzu- 
halten. 
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/.     Abhandlungen  und  Originalaufsätze. 

üeber   das  Ekzem  im  Säuglingsalter  von  Dr.  Ad* 
Wertheimber  in  München* 

Während  das  Ekzem  beim  Erwachsenen  sich  fast  niemals 
zu  einer  das  Leben  bedrohenden  Erkrankung  gestaltet,  ereig- 
net es  sich  nicht  allzu  selten,  dass  dieselbe  Affektion  im  Säug- 
lingsalter  schwere,  mitunter  selbst  tödtliche,  Folgezustände 
nach  sieht  zieht. 

Ekzeme,  welche  sich  über  verhältnissmässig  grössere 
Flächen,  z.  B.  über  das  Gesicht  und  die  Kopfhaut,  erstrecken, 
können  bei  Kindern  im  ersten  Lebensjahre  eine  merkliche 
Rückwirkung  auf  den  Gesammtorganismus  äussern.  Das  an- 
haltende Jucken  und  die  dadurch  bedingte  Schlaflosigkeit  füh- 
ren bei  längerem  Bestände  des  Leidens  zu  Reizungszuständen 
des  Gehirnes  (Aufgeregtheit,  Schreckhaftigkeit,  konvulsivische 
Bewegungungen  der  Bulbi  u.  s.  w.),  zur  Dyspepsie,  Diarrhoe, 
Erschöpfung  der  Kräfte  und  Marasmus ;  und  zwar  treten  diese 
konsekutiven  Erscheinungen  meist  in  der  eben  angeführten 
Reihenfolge  auf.  So  klar  der  erwähnte  Zusammenhang  in 
der  Mehrzahl  der  betreffenden  Fälle  zu  Tage  liegt,  wird  der 
Ausgangspunkt  des  Allgemeinleidens  doch  bisweilen  verkannt. 

Angesichts  des  verhängniss vollen  Verlaufes,  welchen  das 
Ekzem  im  frühesten  Kindesatter  erfahrungsgemäss  nehmen 
kanui  muss  es  zunächst  unsere  Au^abe  sein,  den  Verfaäll> 
hjl  isM.  "2^ 
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nissen    nachzuforschen ,    welche    desseD    Entßtehen   und    Aus- 
hreitung  begünstigen* 

Eg  ]@t  leicht  nacbzuweiseti ,  dass  eine  grosse  Anzahl  ^  ja 
die  Mehrzahl  aller  jener  ätiologischen  Momente,  welche  bei 
tlem  Ekzeme  der  Erwachsenen  in  Betracht  kommen ,  zu  dem 
Ekzeme  im  Saugliitgsalier  in  keiner  Bezielitiag  stehen.  Ich 
erinnere  nur  an  jene  Ekzeme,  welche  bei  verschiedenen  Be- 
rufsarlen  durch  die  Einwirkung  reizender  Stoffe  auf  die  Hant- 
oberfläche  veranlasst  werden,  an  die  Ekzeme,  welche  mit 
krunkhaften  V^orgitwgen  im  weihbchen  Genitalapparate  im 
Zusammenhange  stehen,  an  jene,  welche  durch  gehemmten 
Abfluss  des  Veuenblutes  bedingt  sind  (Ekzeme  der  unteren 
Extremitäten)  u.  s,  W. 

Für  Äerzte,  welche  in  jedem  Ekzeme  den  Ausdruck  eines 
dy 8 kro sie cher^  Leideft«  öehen,  mag  der  Nachweis  einer  andel*- 
weitigen,  namenliioh  direkten,  Krankheitsursache  entbehrljch 
sein.  Aber  abgesehen  davon,  dass  die  hier  zumeist  ange- 
schuldigte Skrophuhjse  anerkanntermassen  nur  höchst  selten 
vor  dem  zweiten  Lebensjahre  zur  Manifestation  gelangt,  ist 
es  eine  unverkennbare  Tbatsache ,  dass  dit  im  Bäuglings alter 
vorkommenden  Ekzema  gar  nicht  selten  bei  solchen  Indivi- 
duen gefunden  werden,  welche,  frei  von  jeder  dyskrasischen 
Anlage,  alle  Merkmaie  einer  vollkommen  gedeihliehen  Ent- 
wickeln ng  an  sich  tragen.  Dieser  Umstand  muss  uns  noth* 
Wendiger  weise  zu  dem  auch  durch  die  Erfahrung  bestätigten 
Schlüsse  führen,  dass  das  Ekzem  im  Säuglingsalter  oft  gentig 
einer  rein  örtlichen  Ursache  seine  Enstehung  verdankt.  Und 
selbst  in  jenen  Fällen^  in  welchen  die  Annahme  einer  ange- 
borenen Skropbulose  gerechtfertigt  erscheint,  dürfte  die  Dispo- 
sirion  zu  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung  nicht  so  sehr 
im  Sinne  der  Humoralpathologen  aufzufassen ,  als  vielmehr 
in  der  eigenlh  um  lieben  Nutritionsanomalie  (dem  sogenannten 
„lymphatischen  Charakter")  des  Hautgewebes  selbst  za  suchen 
sein  —  ein  Verhalten^  welches  zur  Folge  hat,  dass  schon  die 
lefelrtesten  Reize  zur  ekzematösen  Erkrankung  Anlass  geben 
und  die  einmal  angeregte  Hautentzündung  den  günstigsten 
Boden  zu  ihrer  Weiterverbreitung  findet  Ohne  daher  den 
Einfluss  einter  angeborenen  Konstitutionsanomalie  auf  die  Knt- 
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wickelting  des  Ekzemes  im  frtlhesten  Lebensalter  gftjizlicli  lüug- 
nen  atu  wollen,  kann  ich  in  eiyer  solchen  doch  nur  ein  ]>r&- 
di«pon»rende6  Monifnt  erkennen ;  die  Entstehung  des  örtlichen 
I^idens  selb&t  aber  wird  wohl  in  den  meisten  Füllen  erat 
durch  eine  direkte  Einwirkung  auf  die  Haut  veranlasst,  wenn- 
gleich es  uns  nicht  immer  gelingen  mag,  diese  Ortliche  Ur- 
Bwdke  mit  Bestimmlheit  nachzuweisen,  —  Die  Anschauung, 
watoher  zufolge  die  Bereise  Exsudation  auf  der  Ekzemfläche 
«k  eine  Ausseheidung  der  angehlieh  im  lilute  enthaltenen 
„Biateries  morbosa*'  sich  darstellt,  dürfen  wir  füglich  ab 
einem  li^ngst  überwundenen  Standpunkte  angehorig  betrachlen. 

Unter  den  örtlichen  Anlässen,  welche  bei  Kindern 
im  ersten  Lebensjahre  den  Auahruch  dos  Ekaemes  hervorrufen 
können,  steht  die  Berührung  und  Reibung  zweier  einander 
zugekehrten  Hauttlüchen  in  erster  Reihe.  Als  nächste  Folge 
dieses  mechanischen  HeiBes  entsteht  eine  erythematose  Haut- 
entzündung (Erjthema  Intertrigo).  Dieselbe  ist  anfanglich  — 
4.  h.  to  lange  die  Atfektion  auf  der  Stufe  des  einfachen  Ery- 
themes  sieht  —  von  keiner  Infiltrfttion  der  Kulis  hegleitet  und 
endet  mit  gerbiger  Abschuppung  der  Epidermis,  Gelangt 
aber  dieses  Erythem  nicht  alsbald  £ur  Heilung,  so  tritt  in 
Folge  der  fortdauernden  Reizung  alUniÜiIig  eine  intilirotion  des 
Hautgewebes  hinzu  5  wir  haben  nun  eine  geröthete,  inliltrirte, 
schuppige  HauteteUe  (Eczema  squamosum);  im  weiteren  Ver- 
laufe der  Entzündung  kommt  es  zur  serusen  Exsudation  auf 
die  OberHüche  und  zur  Vertroeknung  des  Exsudates,  zur 
Borkenbildung.  Die  infiltrirte,  nässende,  l  heil  weise  mit  Borken 
bedeckte,  stark  juckende  Hautpartie  stetlt  nun  das  vollendete 
Bild  des  Eczema  rubrum  dar.  Diesen  Uehergang  des  Erythem» 
Intertrigo  in  das  Eczema  rubrum  sieht  man  häufig  ohne  irgend 
welche  Bl&schenhildung  vor  sieh  gehen;  in  anderen  Fällen 
jedoch,  namentlich  wo  sich  die  Epidermis  nicht  schon  vorher 
grösstentheils  in  Schuppen  abgelöst  hat,  trilt  das  aufdieOher- 
tfJäche  g€«etzte  Exsudat  in  Bläschenform  zu  Tage* 

Der  häufigste  Ausgangspunkt  dieser  Art  von  Ekzem  ist 
die  Fttrohe  hinler  der  Oiirmnschel,  von  wo  aus  dasselbe  ge- 
wöhnlich auf  die  letztere  selbst,  alsdann  in  den  äussere«  Ge- 
hörgang,   endlich  über  das  Gesicht  nnd  seihst  auf  die  Kojjt- 
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haut  foriwandert.  In  anderen  selteneren  Fällen  geht  daa 
-Skzem  von  einem  Intertrigo  in  der  Halsfurche,  der  Schenkel- 
beuge U.S.W,  aus.  Auffallend  ist^  wie  leicht  sich  dfts  Ekzem 
aber  grosse  Haulfläohen  ausbreitet,  sobald  einmal  an  irgend 
einer  Stelle  die  Eruption  erfolgt  ist;  die  Haut  wirkt  hier  förm- 
lich wie  ein  Saugheber.  Besonders  bemerkenswerth  aber  ist 
der  Umstand,  dass  hie  und  da  die  Ausbreitung  nicht  nach 
der  Kontinuität  der  Gewebe,  sondern  gewissermassen  sprung- 
weise geschieht.  Fälle  dieser  Art  könnten  als  Beweise  für 
die  konstitutionelle  Begründung  des  Hautleidens  gelten,  wenn 
nicht  die  genauere  Beobachtung  der  Entstehungsweise  gegen 
diese  einseitige  Auffassung  spräche.  Beispiele  für  das  in  Rede 
stehende  Verhalten  bieten  Fälle  wie  der  folgende:  Ein  ge- 
sundes Kind,  dessen  Haut  vorher  vollkommen  intakt  geweaen, 
wird  in  Folge  der  oben  erwähnten  mechanischen  Reisung  von 
einem  Eczema  intertrigo  in  der  Ohriurche  befallen ;  die  nächste 
Umgebung  der  betreffenden  Stelle  bleibt  frei,  aber  nach  einiger 
Zeit  treten  zerstreut  stehende  Ekzem  -  (Impetigo -)  Pusteln  an 
der  Kopfhaut,  im  Gesichte  auf.  —  Dieses  Verhalten  habe  ich 
indess  bis  jetzt  nur  dort  beobachtet,  wo  die  primär  ergriffene 
Hautpartie  in  Form  des  nässenden  Ekzemes  erkrankt  war. 
Sollte  hier  nicht  an  eine  Vermittelung  durch  die  Lymphgefässe 
zu  denken  sein? 

In  einzelnen  Fällen  sah  ich  das  Ekzem  des  Gesichtes  aus 
der  Einwirkung  hoher  Kältegrade  hervorgehen.  Ich  beobach- 
tete dies  zumeist  bei  Kindern,  deren  Oberhaut  —  vermuthlioh 
in  Folge  örtlich  mangelhafter  Schmeerabsonderung  —  bestän- 
dig eine  gewisse  Rauhheit  (Asperitudo  epidermidis)  darbot 
Werden  solche  Kinder  zur  Winterszeit,  namentlich  bei  scharfen 
Nord-  oder  Ostwinden,  in's  Freie  getragen,  so  erleidet  ihre 
Gesichtshaut  sehr  leicht  eine  der  Pityriasis  rubra  vollkommen 
ähnliche  Veränderung.  Die  sich  abschuppende  Haut  zeigt 
sich  geröthet,  wenig  verdickt,  die  spröde  Epidermis  zerklüftet 
sich  und  es  bilden  sich  in  ihr  spaltenähnUche  Substanzyerluste 
(Rhagaden).  Anfangs  oberflächlich,  nehmen  diese  Schrunden, 
namentlich  durch  Bewegungen  der  Gesichtsmuskeln,  allmählig 
an  Tiefe  zu.  In  Folge  der  von  den  Fissuren  ausgehenden 
Beizung  so  wie  durch  das  bieduroh  veranlagte  Kratzen  «nd 
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Reiben  stellt  sieh  naeh  und  naeh  InRltration  der  Kutis  und 
seröse  Exsudation  in  den  Spalten  ein,  welche  sich  theilweise 
mit  dflnnen  Krusten  bedecken.  Die  AfTektion  stellt  sich  nun 
als  das  sogenannte  Eczema  rimosum  (,^Ecz^ma  fendill6^'  der 
Franzosen)  dar.  Heftiges  Jucken  und  Schmerz  drängen  die 
kleinen  Kranken  zu  fortwährendem  Kratzen,  welches  zu  Blut- 
ungen aus  den  rissigen  Hautpartieen  Anlass  gibt  und  den  Zu- 
stand überhaupt  wesentlich  verschlimmert.  Die  eben  geschil- 
derte Art  des  Ekzemes  gehört  zu  den  peinlichsten  Haut- 
erkrankungen, von  welchen  Säuglinge  betroffen  werden. 

Eine  der  ergiebigsten  Quellen  für  die  Entstehung  des 
Ekzemes  liegt  in  der  Vernachlässigung  der  Hautpflege  und 
der  Reinhaltung  des  Körpers  im  Allgemeinen.  So  z.  B.  sehen 
wir  nicht  selten  unter  der  mit  Schmutz  imprägnirten  Sebum- 
Sohwarte  auf  der  Kopfhaut  kleiner  Kinder  ekzematöse  (und 
selbst  furunkulöse)  Entzündungen  auftreten;  desgleichen  nach 
längerer  Einwirkung  reizender  Sekrete  auf  die  Haut  —  wie 
z.  ß.  des  Harnes,  des  katarrhalischen  Sekretes  der  Nasen- 
sehleimhaut,  der  Thränen  u.  s.  w.;  ebenso  kann  die  aus  der 
Ekzemfläche  selbst  aussickernde  Flüssigkeit  —  ohne  dass  der- 
selben deshalb  eine  besondere  Infektionsfähigkeit  zukäme  — 
an  bisher  gesunden  Hautstellen,  welche  andauernd  von  ihr 
benetzt  werden,  den  entzündlichen  Vorgang  anregen.  Wie 
sehr  die  Haut  mancher  Kinder  zu  der  fraglichen  Erkrankung 
geneigt  ist,  beweist  unter  Anderem  die  mehrmals  von  mir 
gemachte  Beobachtung,  dass  nach  dem  Anlegen  von  Ohrringen 
sich  an  den  Mündungen  des  Stichkanales  eine  ekzematöse 
Entzündung  entwickelte,  welche  sich  alsdann  von  dort  weiter 
verbreitete.  —  Q^kannt  ist  femer  das  Ekzem,  welches  die 
Kuhpockenimpfung  bisweilen  nach  sich  zieht.  Es  entwickeln 
sich  nämlich  in  manehen  Fällen  gegen  den  3.  bis  4.  Tag 
nach  erfolgter  Impfung  an  der  Impfstelle  neben  einander 
stehende  Bläschen  mit  wässerigem  Inhalte,  die  heftig  jucken, 
ihren  Inhalt  alsbald  entleeren  und  fortwährend  nässen.  So- 
wohl die  juckende  Empfindung,  in  Folge  deren  das  Kind  sich 
zu  kratzen  und  zu  reiben  sucht,  als  auch  das  an  der  ausge- 
siokerten  Flüssigkeit  leicht  stattfindende  Ankleben  und  Ab- 
reissen    der    Wäsche    t>egünstigen    die    EntwickeUi.\i%    ^tl^i^ 
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Ekzemes  (Hebra),  Ebenso  kann  es  zur  EkÄembildang 
konimeij^  wenn  ü}*i  normnlen  Vaccine- Ertlore&zeiiKen  vor  der 
eiterigen  Metitmoi'pltoee  ihres  InhuKee  s^ufullig  bersten  und  eio 
Ausstckera  der  Flüssigkeit  stalfciindet.  — 

Eine  erö€bu|>fende  Aufzählung  aller  hier  belheiligteo  ort- 
liehen  Einwirkungen  ist  hei  der  grossen  Munnichfnkigkeit  der-'- 
selben  nicht  wohl  niögUch  ;  die  ungerührten  Einzelheiten  mögen 
genügen,  um  die  Wichligkeit  des  in  Rede  stehenden  ätiologi- 
schen Momentes  im  Allgeoieiiien  zu  veranschautiehen, 

Inwieferne  innere  Vorgänge  im  kindUchen  Organismus 
auf  den  Ausbruch  des  Ekzemes  einen  Einfkiss  äussern ,  ist 
schwer  zu  ermitteln.  Was  zunächst  den  Eiotluss  der  Den- 
tition anlangt,  so  lässt  sieh  allerdings  nicht  verkennen,  dasa 
in  einer  beträühtlichen  Anzahl  von  Fällen  die  Entwickelung 
der  Hautkrankheit  mit  dem  Beginne  des  Zahnens  zusammen- 
fälltf  so  dass  man  in  der  Thal  versucht  sein  konnte,  hierin 
mehr  als  eine  blosse  Koinzidenz -Erscheinung  zu  erblicken. 
Während  aber  die  Angehörigen  des  erkrankten  Kindes  oft 
mit  naiver  Zuversicht  der  Besserung  oder  dem  gäßÄÜcheo 
Verschwinden  des  Hautleidens  nach  vollen detetn  Durehbruche 
dieses  oder  jenes  Zahnes,  dieser  oder  jener  Zalingruppe  ent- 
gegensehen ^  war  es  mir  niemals  möglieh,  einen  derartigen 
kurBtiven  EiiiilusB  irgend  welcher  Denlitionsphase  mit  nur 
einiger  Bestimmtheit  nachzuweisen.  Es  hat  sich  mir  vielmehr 
zur  Evidenz  herausgestellt^  dass  die  HautafTeküon  —  selbai 
wenn  man  ihr  erstes  Entstehen  als  durch  die  Dentition  ange- 
regt betrachten  wollte  —  jedenfalls  vollkommen  unabhängig 
von  derselben  ihren  weiteren  Verlauf  nimmt. 

Das  Verliällniss  des  Ekaemes  zur  Ernährungsweise 
des  Kindes  werde  ich  bei  Erörterung  der  Therapie  berühren* 

Die  Verlaufs  weise  de^  Ekzemes  bei  Säuglingen  iat 
an  sich  von  jener  im  späteren  Lebensalter  nicht  verschieden. 
Bezüglich  der  komplizirenden  Erscheinungen  dürfte  der  Una- 
stand  erwähnenswerth  sein,  dass  bei  Ersteren  der  entzünd- 
liche Vorgang  ungewöhnlich  häufig  von  der  Haut  auf 
das  subkutane  Zellgewebe  übergreift  und  zur  Bildung 
furunkulärer  Abszesse,  mitunter  sogar  ku  ausgebreiteter  Phleg- 
mone, Aola^s  gibt,     Vereiterung  der  konsensuell  aogesdiwol* 
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lenan  (ijmphdrü&w  habe  ich  oich^  beoti^chtet,  y^^ohi  aber  in 
einigen  Fällen  den  Uebergang  der  8^ni.palhi8cbQD  Auschwel).-,. 
ung  in  andauernde  Hyperplasie.  Eine  aij^dere  Eigeiithüi»liQlk- 
keit  finde  ich  darin  ^  dass  selbst  bei  heftigem  Auftreten  des 
Eksemes  in  der  nächsten  Umgebung  deq  Auges  die  Augapfel-,. 
geb.ilde  selbst  fast  immer  frei  bleiben,  \Yajkbrend  sich  bekannt- 
lich im  späteren  t^ebensalter  unter  solcj^^n  Umständen  ganz 
gewöhnlich  eine  Konjunktivitis  mit  oder  ohne  Phljktänen- 
bildung  entwickelt;  öfters  jedoch  treten  }^ei  Säuglingen  untec 
solchen  Verhältnissen  selbst  mehrfsche  Hordeolarabss^esse  auf. 

Was  die  Häufigkeit  des  Vorkammen^  betrifft,  sq 
ist  das  Ekzem  bei  Kindern  im  ersteq  ^bensjahre  seltener, 
als  bei  solchen,  welche  die  Epoche  der  ersten  Dentition  Über-. 
schritten  haben. 

Mit  besonderer  Vorliebe  lok ausist  sich  die  Hautaffek- 
tion im  Gesichte  und  auf  der  Kopfschwftfie,  un4  zwar  tritt 
sie  hier  zumeist  £9  Form  des  Eczeipa  rjul^rum  oder  impetigi- 
n^es  auf  (als  sogenannter  MUchsc^^f):  in  den  i^eltenereif 
Fällen,  in  welchen  auch  die  Extremitäten  und  der  Stapim  er- 
griffen werden,  erscheint  das  Leiden  c^p  den  letztgenannten 
Theilen  häufiger  ^l»  Eczema  squamo^ui):^, 

Hat  das  Uebel  einmal  eiqe  gewisse  In-  und  Extensität 
erreicht,  so  ist  der  Verlauf  in  der  %gel  eiq  langwieriger. 
Eine  firühzeitige  Behandlung  ist  in  BezMg  auf  die  Beschränk-: 
qng  der  Affektion  von  unverkennbarem  Einfiusaie,  vorzüglich 
in  jenen  Fällen,  ip  welchen  dieselbe  m)^  nachweisbaren  ört- 
lichen Anlässep  hervorgegangen  i^^  Die  weise  Mahnung 
„principiis  obs^^^  hat  auch  f(|r  die  in  J^e  stehendfs  Erlprapk-r 
ung  ihre  volle  Geltung. 

Therapie.  Das  Ekzem  des  ßl^Hglingsalters  erfordert 
durchaus  keine  allzu  geschäftige  und  eidgr^ifeilde  B^hapdliing, 
In  jder  Kegel  genügt  es  vielmehr,  neben  sorgfältiger  Be- 
acktuifg  der  Peinlichkeit  alljB  die  Naturhej)png  stören- 
den yomepte  zu  beseiligep,  die  Be9chw.erden  zu  lindern  und 
damit  auch  die  voq  denselben  abhängigen  Folgezustände  mög- 
lichst abzuhalten,  sp  wie  endlich  bei  längerer  Dauer  des  Lei- 
dens den  Kräfte^iuiitand  des  Kindes  in  passender  Weise  zu 
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Die  Bchon  so  vidTHch  diskutirte  Fra^e  bezüglich  des 
nachlhciligen  EinfliisseB  einer  ,, gewaltsamen  Unterdrückung" 
näasender  Gesiclits-  und  Kopfausschläge  bei  Kindern  hat  noch 
immer  nicht  ihren  volietilndigen  Abschluss  gefunden.  Es  ist 
ans  Allen  wohlhektinnt,  dass  stark  geröthete,  nässende  Ek- 
zeme bei  der  B^ntwickelung  fieberhafter,  namenllich  akut  ent- 
»tindlicher  Erkrankungen  innerer  Organe  (wie  z.  B.  einer 
MeningiliSj  Brotiehitis  u.  s,  w, ),  ohne  vorhergegangene  Be- 
handlung  ofV  innerhalb  weniger  Tage  erblassen  und  vertrock- 
nen, um  nach  Ablauf  des  Fiebers  mit  ihrer  früheren  Intensität 
wiederzukehren.  Diese  Thatsache  berechtigt  indew,  wie  mir 
scheint,  noch  nicht  zu  dem  weiteren  Schlusae,  dass  ein  thera- 
peutisches Verfahren,  welches  auf  möglichst  rasche  Austroek*^' 
nung  der  aezernirenden  Stellen  hinzielt,  unter  aHen  Umstäaden 
ein  unbedenkliches  sei  Die  physiologischen  Beziehungen 
zwischen  der  äu&seren  Bedeckung  einerseits  und  den  Seh  kirn- 
häuten,  so  wie  den  die  inneren  Organe  umsehliesBenden  Mem- 
branen andererpeits,  sind  gegenwärtig  noch  nicht  so  genau 
festgestellt,  nm  Fragen,  wie  die  vorliegende,  mit  Bestimmtheit 
entscheiden  zu  können.  80  lange  aber  diese  Frage  noch  in 
der  Schwebe  ist,  dürfte  es  immerhin  rathsam  sein,  sich  allzu 
eingreifender  V er fahrungs weisen  zu  enthalten, 

Oertliche  Behandlung,  Die  Örtlichen  Mittel^  welche 
beim  Ekzeme  in  Anwendung  kommen,  sind  bekanntlich  sehr 
mannichfaltiger  Art.  Eine  wiederholte  Anführung  derselben 
wäre  hier  jedoch  überflüssig,  weahnlb  ich  mich  auf  die  Dar* 
legung  desjenigen  Verfahrens  beschränke,  welches  sich  mir 
in  einer  nicht  unerheblichen  Anzahl  von  Fällen  als  das  er-* 
spriess liebste  bewährt  hat. 

Was  zuvörderst  die  Kälte  anlangt,  so  habe  ich  dieselbe 
in  Form  von  Kaltwasserüberschlägeu  früher  vielfach  ange- 
wendet, bin  jedoeb  in  letzterer  Zeit  gänzlich  davon  abge- 
gangen. Einersoils  nämlich  ist  die  Anwendung  solcher  Fo- 
mente  bei  selir  jungen  Kindern  eine  schwierige  und  meist 
auch  unzuverlässige,  indem  sie  dieselben  durch  unruhiges  Ver- 
halten abwerfen  oder  seitist  mit  den  Händen  hinwegreissen, 
und  andererseits  machte  ich  in  mehreren  Fällen  die  Beobaeht- 
UDg,  dass  einige  Zeit  nach  der  Entfernung  der  kalten  Ueber- 


313 

sehl&ge  Jucken  und  Brennen  heftiger  wiederkehrten  als  zuvor,- 
und  zwar  nicht  etwa  nur  dort,  wo  durch  lässigen  Wechsel 
die  Ueberschläge  warm  geworden  waren.  Für  zweckmässiger 
halte  ich  die  kalte  Regendouche,  welche  sich  am  leichtesten 
durch  den  Pulverisationsapparat  herstellen  lässt;  doch  ist 
auch  die  palliative  Wirkung  dieses  Mittels  eine  ziemlich  rasch 
vorabergehende. 

Zur  Reinigung  der  nässenden  Stellen  im  Gesichte,  so  wie 
gleichzeitig  zur  Linderung  der  lästigen  Empfindungen  lasse 
ich  stets  Waschungen  mit  Mandelemulsion  oder  Mandel-* 
kleien Wasser  vornehmen;  zur  Bereitung  beider  soll  mnn 
indess  nur  destillirtes  Wasser  gebrauchen.  Das  letztere  wird 
am  passendsten  in  folgender  Weise  verordnet:  Furfur.  amjgdal. 
Iß  tere  cum  Aqua  destillata  j}j.  Ist  das  Jucken  von  beson-* 
derer  HeHigkeit,  so  erweist  sich  ein  geringer  Zusatz  von 
Aqua  laurocerasi  nützlich. 

Wo  Krusten  vorhanden  sind,  müssen  dieselben  vor  Allem 
erweicht  und  abgelöst  werden.  Ich  bediene  mich  zu  diesem 
Zwecke  vorzugsweise  des  durch  gelinde  Erwärmung  halb 
flüssig  gemachten  Knochenmarkes,  welches,  wie  mir  schien, 
unter  allen  thierischen  Fetten  den  vortheilhaftesten  Einfluss 
auf  die  ekzematös  erkrankte  Haut  ausübt. 

Bei  Kindern,  deren  Kopfhaut  bereits  ziemlich  stark  be- 
haart ist,  wird  durch  das  Abschneiden  der  Haare  beim  Eczema 
capitis  die  Reinhaltung  und  somit  auch  die  Heilung  des  er- 
krankten Theiles  wesentlich  erleichtert 

Von  arzneilichen  Stofien  im  engeren  Sinne  verwende  ich 
bei  dem  Eczema  rubrum  fast  nur  das  Zinkoxyd,  das  mit 
der  gelinde  adstringirenden  zugleich  eine  entschieden  sedative 
Wirkung  verbindet.  Erhöht  wird  diese  letztere  durch  die 
Verbindung  des  Mittels  mit  fetten  Stoffen,  d.  h.  durch  die 
Salbenform,  welche  überdies  den  Vortheil  bietet,  dass  sie  den 
erkrankten  Stellen  gegen  die  Benetzung  mit  reizenden  Sekre- 
ten (Thrftnen  u.  s.  w.)  Schutz  gewährt.  Die  Formel,  in  wel- 
cher ich  das  Mittel  gewöhnlich  verordne,  ist  folgende:  Zinc. 
oxydat.  gr.  vj  —  vjyj,  Olei  amygdal.  dulc.  9j,  Ungt  simpl.  )v. 
Um  die  Vertrocknung  des  Exsudates  auf  der  Ekzemfläche 
und  mitbin  die  Borkenbildung  möglichst  zu  verhüten^  masa 
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die  Applikattoo    der  SalUe   in   dem  Zeiträume    von   Tag    uikI 

Nacht  minde^lenß  viermal  ölallimdi'n.  Zugleich  ist  darauf 
BlIekBJcbt  zu  ndmien,  (Jass  die  SalUe  steU  frisch  sd,  dtUier 
sie  niemals  iu  grüsstucr  Menge  vorräthig  zu  hallen  istj  dass 
sie  nur  ia  kleineu  Pürtiooen,  welche  man  vorlier  auf  der 
Fingerspitze  ächmelzen  läe&i,  ako  in  feinst  vertheiltem  Zu- 
Btandef  in  die  Haut  eingerieben  werde,  so  dass  diese  gleich* 
Bam  nur  wie  angefeuchtet  erschein! ;  dass  feruer  weutgsteos 
einige  Male  des  Tages  die  betreiTende  Hautstelle  var  der  AppU* 
k^tion  der  Salbe  sorgfliUi^  gereinigt  werde^  damit  nicht  durch 
Aufhäufung  VOQ  Schichte  auf  Schichte  dm  Fett  ranzig  werde. 
So  unwesentlich  dieöC  ÜetaiU  eiseheinen  mögen ,  sind  sie 
gleichwohl,  wie  ich  mich  wiederholt  überzeugt  habe,  für  den 
Erfolg  des  Verfahrens  nicht  ohne  Belang. 

Unzweek massig  ist  die  Anwendung  des  Zinkoxydes  als 
Streupulver,  indem  es  in  dieser  Form  mit  dem  klebrigen  Se- 
krete der  ekzemati^sen  Stellen  ein  Magm<i  bildet,  das  bei  sei- 
ner zunehmenden  Erhärtung  reiaeud  auf  die  unterhegendeü 
entaüridcleij  Partiecn  einwirkt* 

In  Fällen,  wo  ein  hartoäekig  i^ndauorndes  squamösea 
Ekzem  auf  eine  eogbegransite  Stelle,  wie  £,  U.  hinter  dem 
Ohre,  lixirt  ist,  kann  man  sich  ohne  Bedenken  der  hier  zu- 
meist wirksameii  weissen  Präzipitütsalbe  (t  Gran  Präzipitat 
auf  1  Drachme  Fett)  bedieneo,  —  Bei  dem  Ekzeme  des  äus- 
seren Gehorganges  so  wie  der  Nasenschleim  haut  erweisen  sich 
Einpinselungen  mit  reinem  Glyaerin  am  vortheilhaftesten.  — 
Ist  das  Ekzem  aus  einem  Intertrigo  hervorgegangen,  so  ist 
es  erforderhch,  die  sieb  berührenden  HauifJäeben  uach  vor- 
heriger Bestreichung  mit  Zinkoxydsulbe  durch  Äntlegeo  fei- 
ner (am  besten:  der  sogenannten  englischen)  Charpie  von 
einander  mögliehet  entfernt  zu  halten-  —  In  einigen  Fällen, 
in  welchen  der  Gesiehtsausschlag  nach  dem  Aufhören  de» 
Nässens  lange  Zeit  haitnäckig  im  Stadium  des  Eczema  squa- 
mosum  verharrte,  entsahlass  ich  mich  3&ur  Anwendung  einer 
Mischung  von  Kadinöl  mit  GlyxeriD.  Der  Erfolg  war  ein  sehr 
günstiger;  allein  die  Entstellnng  des  Gesichtes  durch  die  Miss* 
fafbe  des  Mitiels  und  der  durchdringende  Geruch  desselben 
sind    immerhin    nicht    uni^rhehhche    Aiissstände,    wetehe    di^ 
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ThAerpfiparaie  id  der  Kiiiderpr»xia  wohl  nienial«  zur  Popih> 
]«rit&i  werde«  gelangen  lassen. 

Die  noch  vielfiftcb  im  Oehrauohe  siebenden  Bleiprl^parata 
(das  Blei  Wasser,  das  Unguent.  album,  lithargjri  etc.)  sind 
hier  als  darchaiis  ungeeignet  ja  einige  derselben,  wie  namentir 
lieb  die  Bleiweisssalbe  -r^  auf  grössere  FUkoben  angeweodejt  -r^ 
selbsl  als  gefthrlieh  zq  beseichnen.  Dasselbe  gilt  von  den 
kaostisehen  Mitteln,  welche  daroh  exzessive  Steigerung  der 
HauieatzAndung  zu  bedenklicher  fieberhafter  Aufregung  und 
nachfolgendem  Kollapsus  Anlass  geben  können«.  Von  den. 
alkalischen  Mitteln  dttrfte  hier  nor  die  Hausseife  (Sapo  do^ 
mesticus)  zu  erwiüinen  sein,  welche  zu  reinigenden  Wascbi 
uagen  beim  Impetigo  capitis  so  wie  zu  Bädern  beim  Ekzeme 
des  Stammes  und  der  Extremitäten  allgemetn  verwendet  wird« 
Vortreflriiche  Dienste  leisten  in  letzterem  Falle  auch  die  Wascht 
ungen  mit  Theerseife,  welche  man  in  der  Art  vornioimt,  dasa 
man,  während  sich  das  Kind  im  Bade  befindet,  die  ergriffenen 
Haatpartieen  mittelst  eines  mit  Theerseife  bestrichenen  Wollf 
lappens  abreiben  lässt*).  Bei  frischem  und  nässendem  Ekzeme 
sind  zur  Erzidung  der  sedativen  Wirkung  insbesondere  Kleien* 
bäder  zu  empfehlen. 

Eine  innere  Medikation  ist  fast  in  allen  Fällen  ent- 
behrlich, d*  h.  insofene  dieselbe  gegen  die  Hautaffektion 
selbst  gerichtet  ist.  Die  Badix  Sarsaparillae,  Herba  Jaceae, 
Folia  juglandis  u.  dgl.,  wekhe  ehemals  gegen  das  in  Rede 
stehende  Leiden  vielfach  angewendet  wurden,  sind  hier  voll- 
kommen nutzlos,  abgesehen  davon,  dass  Holztränke  und 
Kränterabkochungen,  welche  stets  in  grösseren  Mengen  ge*^ 
nommen  werden  raOssen,  an  sich  schon  die  anpasseadste 
Arzneifom  für  das  Säuglingsaker  sind.  Auch  von  dem  6e- 
brauche  des  Leberthraaes  lässt  sieh  nicht  im  Geringsten  ein 
heiisamer  Biofluss  auf  die  ekzenuitöse  Erkrankung  erkennen. 
Anders  verhak  es  sich  mit  dem  Arsenik.  Er  ist  unter  allen 
iaaerlichen  Mitteln   das   aittzige,  dessen  Wirksamkeit  in   der 


*)  Oeber  die  Versache,  welche  ieh  in   neuester  ^it   mit  der 
Rrsakesheiler  verstärkten  Qaellsalsseife  vorgensoimen   habe, 
sag  isk  nodk  kein  j^sntimsiulsn  Bqmltst  witsothttAsn. 
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fraglichen  Hautaffekt ion  ausser  Zweifel  gestellt  ist.  Die  An- 
wendung des  Arseniks  im  SäugUngsüIler  ist  nicht  schlechter- 
dings zu  verwerfen^  jedoch  auf  jene  seltenen  Auanahmsfalle 
zu  beschränken,  in  welchen  ein  Ekzem  von  aligemeiner  Aus- 
breitung über  die  Körperoberfläche  allen  änsserlichen  Mitteln 
Trotz  bietet  5  aelbstversländlich  ist  der  Arsenik  selbst  unter  diesen 
Urnstiinden  nur  dort  zulässig,  wo  das  Kind  unter  den  günstig- 
sten Ernähr ungaverhällnissen  steht  (d,  h.  an  der  Brust  ge- 
säugt wird),  der  Verdauungsappurat  ein  vollkommen  norma- 
les Verbalten  darbietet  und  die  Behandlung  sorg  fähig  über- 
wacht werden  kann.  Die  Dosis,  welche  ich  bei  einem  acht 
und  einem  neun  Monate  alten  Knaben  (den  einzigen  zwei 
Fällen,  in  welchen  ich  das  Mittel  in  dem  betreffenden  Lebens- 
alter bisher  angewendet  höbe)  verabreichte,  war  l  —  !2  Tropfen 
der  Soliitio  Fowleri  (läglich  aweirnal)  in  einem  Kaffeelöffel 
voll  Milch. 

Diätetik.  In  einer  Krankheit  von  so  unbestimmtem 
und  häufig  so  langwierigem  Verlaufe  wie  das  Ekaem  ist  die 
Unterstiltzung  der  Kräfte  durch  eine  geeignete  Diät  und  die 
mögliobste  Fernhaltung  komplizirender  Erkrankungen,  wie 
namcntlieli  der  Dyspepsie  und  des  damit  ausaniuienhäugeiideu 
Darnikatiirrhes,  eine  der  vorzüglichsten  Aufgaben  der  Behand 
lung*  Aus  diesem  Grunde  ist  es  von  besonderer  Wichtigkeil, 
dasa  mit  Ekxem  behaftete  Säuglinge  nicht  früher 
entwöhnt  werden,  als  bis  die  H;ru  taffek  tion  in  ent- 
8 c b i  e d e n  e r  A  l) n  a h m e  b e g r  i f f e n  ist.  Ich  glaube  diesen 
Ausspruch  deöhalb  nnebdrüüklich  betonen  zu  müssen,  weil 
ich  in  fraglichem  He  treffe  einem  in  seinen  Folgen  verderb- 
liehen Vorurtlteüe  begegnet  bin.  Von  der  in-igen  Annahme 
ausgehend,  dass  die  Flechte  des  Kindes  durch  ,^verdorbene 
Säfte^*  der  Säugenden  bedingt  sei,  linden  sich  nämlich  die 
Angehörigen  düs  kleinen  Kranken  bisweilen  bewogen,  dem- 
selben die  Brust  zu  entziehen  und  an  deren  Stelle  die  künst* 
liehe  Anffütterung  asu  setzen*  Ich  habe  von  dieser  Massregel 
niemals  einen  günsligcn  Eintluss  auf  die  Hautkrankheit  beob- 
achtet, mitunter  aber  sehr  ausgesprochene  Naehtheile  für  das 
Allgemeiiibefmden  des  Kindes,  Weiterhin  sind  mir  zwei  Fälle 
vorgekommen,  in  welchen  man  sich  aus  dem  eben  angeföhr- 
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teD  Grunde  zu  einem  Ammen  Wechsel  bestimmen  liess,  und 
die  Hautkrankheit  bei  den  betreffenden  S&uglingen  nicht«- 
deatoweniger  Fortachritte  machte.  Aus  einem  dieser  FiUle 
ging  überdies  eine  gewissermassen  demonstrative  Thatsache 
hervor,  indem  die  verabschiedete  Amme  des  ekzematösen 
Kindes  in  einer  anderen  mir  bekannten  Familie  in  gleicher 
Eigenschaft  Aufnahme  fand  und  das  Kiudi,  welches  sie  da- 
selbst noch  drei  Monate  lang  säugte,  sowohl  während  als 
auch  nach  dieser  Zeit  keine  Spur  einer  Hautaffektion  darbot. 

Einem  anderen  unter  den  Laien  viel  verbreiteten  Vorur- 
theile  zufolge  sollen  Kinder,  welche  von  menstruirenden  Frauen 
gesäugt  werden,  zur  ekzematösen  Erkrankung  besonders  ge- 
neigt sein.  Die  tägliche  Erfahrung  bietet  hinreichende  Be- 
weise für  die  völlige  Grundlosigkeit  dieser  Annahme. 

Nach  meinen  bisherigen  Beobachtungen  kann  ich  somit 
den  Ernährungsverhältnissen  des  Kindes  keinen  Einfluss  auf 
die  Entstehung  des  Ekzemes  zuerkennen.  Es  schien  mir 
überdies,  dass  bei  Kindern,  welche  an  der  Brust  genährt  wer- 
den, die  in  Rede  stehende  Hautkrankheit  keinesweges  seltener 
vorkommt,  als  bei  solchen,  welche  ohne  Brust  aufgefüttert 
werden. 

Es  erübrigt  mir  noch,  einige  Worte  über  die  Verhüt- 
ung des  Kratzens  anzuftigen.  Allerdings  wäre  es  höchst 
wünschenswerth ,  dass  es  ein  VeHaliren  gäbe,  um  dieses  das 
Hautleiden  wesentlich  verschlimmernde  Moment  ferne  zu  hal- 
ten. Wir  sind  aber  in  diesem  Betreffe  hauptsächlich  darauf 
angewiesen,  durch  Anwendung  der  geeigneten  Mittel  das 
Jucken  zu  lindem;  ausserdem  wird  eine  sorgsame  Ueber- 
wachung  des  Kindes  und  öfteres  Schneiden  der  Fingernägel 
den  Nachtheil  möglichst  einschränken.  Durchaus  verwerflich 
sind  alle  strengeren  Zwangsmittel,  wie  namentlich  das  feste 
Einschnüren  der  gestreckten  und  an  den  Rumpf  angelegten 
Arme.  In  einem  Falle,  in  welchem  die  Kindswärterin  aus 
eigenem  Antriebe  diese  Prozedur  vorgenommen  hatte,  fand 
ich  das  Kind,  das  die  ganze  Nacht  hindurch  von  heftigem 
Jucken  gepeinigt  einen  fruchtlosen  Befreiungskampf  gekämpft 
hatte,  am  anderen  Morgen  stark  fiebernd  und  im  Zustande 
einer  höchst  bedenklichen  Erschöpfung.    Ich  muaa  mich  hier 
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detnoach  entoebiedeo  sa  Oonsten  des  ,,Vo-reBtrMiit-6j«Ui 
aasspreohen,  um  so  mehr,  als  man  durch  die  Eiasehnarw 
der  Arme  den  beabBiohtigten  Zweck  doch  nicht  vollstted 
erreicht.  Wird  nAmlieh  auf  diese  >Vebe  das  Sratsen  behi 
dert,  so  wissen  sieh  die  kleinen  Kranken  in  eine  iMge  ^ 
bringen,  weiche  ihnen  das  Weisen  des  Gesichtes  an  deo  Bd 
kissen  und  anderen  Gegenständen  gestattet  Besser  ate  jed 
Zwangsverfahren  ist  eine  sorgsame  Pflege,  welche  vorsng 
weise  darauf  Bedacht  nimmt,  dass  auch  zur  Macbtseit,  m 
dnrch  die  Bettwftrme  das  Jucken  sich  gewöhnlieh  ateigei 
die  zur  Linderung  desselben  dienenden  Mittel  (wie  »amentlic 
wiederholie  kühlende  Waschungen  mit  Mandelniloh)  m  Ai 
Wendung  gebracht  werden.  Die  Darreichung  der  Marootia 
zur  Erzielung  der  Nachtruhe  halte  ich  flQr  unzuläseig^  da  di 
Zweck  selbst  durch  verh&ltnissmftssig  hohe  Gaben  «idit  ei 
reicht  wird. 


Klinische  Studien  in  Bezug  auf  die  Entstehung  de 

Kyanose.    Ein  in  der  Gesellschaft  „Philiatrie**  ge 

haltener  Vortrag  von  Dr.  A.  ßrünniche  in 

Kopenhagen*). 

Es  wird  der  geehrten  Gesellschaft  bekannt  sein,  dass  bi 
in  einer  nicht  sehr  fernen  Zeit  die  Theorie  der  Kjanose  ai 
der  Annahme  einer  Vermischung  des  arteriellen  und  venöse 
Blutes  gebaut  worden  ist,  und  zwar  so,  dass  angenomme 
wurde,  es  seien  die  Arterien,  welche  auf  krankhafte  Weis 
eine  solche  Mischung  zur  Peripherie  führten,  und  weil  ma 
öfters  gleichzeitig  eine  Oefifnung  der  Fötalwege  vorfand,  s 
nahm  man  an,  dass  diese  der  Grund  der  Erscheinung  se 
Es  lässt  sich  inzwischen  nicht  bezweifeln,  dass  offene  Föta 
wege  viel  häufiger  angetroffen  werden  als  Kjanose,  und  dae 


*)  Aas  der  Bibliothek  for  Laeger,  0<ktober  1863  p.  321,  enllehi 
von  Dr,  von  dem  Busch. 
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Jeae  «fi  einer  Menge  von  FftMen  gefunden  werden  doHkn^  fa 
welchen  diese  nicht  vorkommt.  Man  sollte  daher  firagen, 
weshalb  die  Syanose  nicht  immer  ^nter  diesen  Umflfländen 
sich  aeigt,  und  wie  es  zugeht,  dass  es  Eyanose  ohne  offene 
Fötalwege  gibt,  ja  wie  man  sieh  die  akut  entstehende  ufid 
verlaufende  Kyanose,  welche  bisweilen  beobachtet  wird  und 
von  welcher  ich  weiter  unten  ein  Beispiel  mittheilen  werde, 
eiM&ren  soll. 

Man  hat  diese  Theorie  denn  auch  gegenwärtig  ziemlich 
allgemein  angegeben;  man  hat  sich  überzeugt,  dass  die  Ar- 
terien in  der  Kyanose  normales  arterielles  Blut  führen ,  wik- 
rend  der  Fc^hleir  In  einer  Anhftofoag  im  venöeen  Absehnüte 
ides  KneislairfBs  liegt  nnd  dass  die  Kyanose  dnrch  jedwedes 
Moment,  sei  es  tiuA  akut  oder  chronisch,  welches  im  Stande 
ist,  im  htnreiehenden  Orade  eine  solche  venöse  Stasis  und 
Ausdehnung  in  den  peripherischen  Veuenwurzeln  zu  bedingen, 
hervorgebraöht  wird. 

Dieae  werden  daher  in  allen  Kyanosen  gefunden  und  mit 
denselben  giewisse  von  den  Erscheinungen,  welche  unmittel- 
bar davon  herrOhien,  wie  z.  B.  die  F&rbung,  die  Oeneigtheit 
znm  Sinken  der  Körperwärme,  der  Einfluss  der  äusseren  Tem- 
peratur auf  den  Grad  4er  Kyanose,  die  Neigung  zu  Blutungen, 
der  kleine  Arterienpuls,  so  wie  der  sparsame  konzentrirte  und 
stark  gefärbte  Urin  als  Folge  des  relativ  schwächeren  Druckea 
in  der  Arterienbahn.  Es  gibt  dagegen  aber  andere  E^scheil^ 
üngen,  welche  nur  eine  lange  Zeit  dauerndes  Vorhandensein 
der  venösen  Stasis  in  der  Peripherie  im  Stande  ist  hervor- 
zobringen  und  welche  daher  nur  der  chronischen  Form  an- 
gehören, nämlich  bedeutendere  Ausdehnungen  der  Venen  und 
die  merkwürdige  hypertrophische  Entwidkelung  von  periphe- 
rischen Theilen,  nämlich  der  Fingerenden,  der  Nase  u.  s.  w., 
endlich  auch  vielleicht  eine  schwächere  Entwickelung  der 
Verstandeskräfte,  welche  oftmals  wahrgenommen  worden  ist, 
nnd  wahrscheinlich  auf  einem  analogen  Zustande  im  Gehirne 
beruht 

Der  Grund  zur  Kyanose  muss  daher  immer  ein  solches 
If  oment  sein ,  welches  im  hinreichenden  Orade  den  lisrdf  dea 
Bttttes  zum  limkenBenien  hhiderKdi  ^^d.  In  naiieheii  Krank- 
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heiUiU  der  Lutigeu  imd  der  Luftwege  ist  diu  Ejanose,  die  sieb 
eioötelk,  mehr  oder  miiidur  vorübergehend  uud  achiiesst  sich 
dem  GrundLi^ideo  ed.  Die  augeborene  KyaDo&e  hat  dagegen 
iö  der  Regi^l  ilireri  Orurid  in  einem  Fehler  des  Her^eos  oder 
der  dttzu  gehijrenden  grosäen  Gefttsse  und  kuünen  dergleichen 
Fehler  seJir  verächiedener  Art  Bein,  huiien  aber  dgeh  daa  mit 
einander  gemein,  dase  sie  ein  Hinderniss  für  den  Lauf  des 
Blutes  dureli  das  Herz  erzeugen.  Sehr  oft  sind  es  wirkliehe 
MiBahildungeo  von  verschiedener  Forai  und  EnUviekeluiig,  oft- 
mala  auch  das  Resultat  einer  Krankheit  im  In traulerin leben 
Uüd  gilt  dieses  iiamenllich  von  der  nicht  seheuen,  angeborenen 
Sleiioae  des  Kegels  der  Pulniunararterie,  von  welcher  ange- 
nommen wird,  das8  sie  eiuer  der  häutigsten  Herzfehler  sei^ 
der  der  Kyanoae  zum  Grunde  liegt,  mit  welchem  die  Fort- 
dauer des  Lehen ä  über  das  Säuglingsalter  hinaus  sich  aber 
vereinigen  lässt. 

Eä  ist  nicht  xu  läugnen^  das»  eich  sehr  häufig  zuglejcfi 
offen  .itehende  Fütalvvege  finden  y  aber  anstatt  dieselhen  für 
die  Urtiaehe  der  Kyanose  eu  halten,  sollte  man  diese  vielleicht 
als  trotz  dieser  Oelfnung  entstanden  betrachten;  es  haben 
sieh  nämlich  die  Septa  wegen  der  starken  Ueberfüllung  des 
Herzens  zu  der  Zeit,  in  welcher  ihre  Schliessung  normal 
hätte  stalifiudeu  sollen^  nicht  sohUessen  können.  Die  Oeßnung 
darin,  welche  sieh  meistens  gerailc  an  der  Stelle  befindet, 
die  sieh  um  8|.)äleslen  znschliesst,  ist  also  eine  Folge  der 
Stenose  und  gewährt  vielleicht  geradezu  ein  wichtiges  Moment 
zu  einer  Art  von  Kompensation  der  Folge  der  Stenose,  die  Ueber- 
füllung des  rechten  Herzens  nämlich  ,  und  erhält  man  sonach 
eine  natiirlichere  Erklärung  für  die  sonst  dunklen  Facta,  dass 
eine  Oeffnung  in  den  Scheidewänden  sieh  so  ofl  ohne  Kja- 
nose  und  diese  wiederum  ohne  jene  findet.  Diese  Kompen- 
sation kann  sieh  aber  natürlicherweise  nur  innerhalb  gewisser 
Grenzen  erstrecken  und  kooimt  ein  neues  Hinderniss  für  den 
Durchgang  des  Blutes  hinzu,  so  tritt  Kyanosc  ein,  und  haben 
wir  dann  die  mehr  oder  weniger  plötzlich  auftretende^  an- 
scheinend erworbene  Form  vor  uns,  welcher  jedoch  ein  an- 
geborener Herzfehler  zum  Grunde  liegen  kann.  Dergleichen 
Missbildungen  im  Herzen    werden   natürlich  physikalische  Er- 
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scheinungen ,  Nebengeräusche ,  sekund&re  Dilatationen  und 
Hjpertrophieen  u.  s.  w.  abgeben,  allein  diese  sind  oft  sehr 
schwer  zu  deuten  und  ^lässt  sich  die  spezielle  Diagnose  nur 
approximativ  stellen. 

Im  Laufe  dieses  Jahres  sind  im  Einderhospitale  zwei 
Fälle  von  Kyanose,  ein  akuter  und  ein  chronischer,  vorge- 
kommen, welche  ich  nun  mittheilen  will. 

Der  erste  Fall  betrifit  einen  Knaben  von  zehn  Jahren, 
welcher  sich  vom  31.  März  bis  10.  April  1863  im  Hospitale 
befand.  Derselbe  war  gross  und  gut  entwickelt,  hatte  es  in 
seinem  elterlichen  Hause  gut  gehabt,  schien  bis  dahin  der 
besten  Gesundheit  sich  erfreut  zu  haben  und  hatte  namentlich 
niemals  an  solchen  Zufällen  wie  gegenwärtig  gelitten.  Es 
liess  sich  durchaus  keine  Ursache  davon  nachweisen,  weshalb 
er  vor  drei  Tagen,  als  er  am  Morgen  bei  völligem  Wohlbe- 
finden bei  der  Winterkälte  ausgegangen,  im  hohen  Orade 
kjanotisch  geworden  war,  was  siph  in  der  Stubenwärme  aber 
wieder  verloren  hatte.  Als  er  in's  Hospital  kam,  was  nicht 
entfernter  als  etwa  quer  über  die  Strasse  hin  war,  war  er 
blauschwarz  an  den  Extremitäten,  an  der  Nase  und  an  den 
Ohren  geworden,  welche  Farbe  sich  mit  einem  ziemlich 
scharfen  Rande  begrenzte  und  als  sie  sich  späterhin  in  der 
Stubenwärme  verlor,  immer  weiter  auswärts  nach  der  Peri- 
pherie hinrückte,  während  rothblaue  Flecke  sich  an  den  Ex- 
tremitäten zeigten,  die  den  Ausbreitungen  der  Venen  folgten. 
Die  Nägel  waren  livide,  die  Haut  kalt;  der  Knabe  fühlte 
nach  der  Kyanose  ein  Prickeln  und  Stechen  in  derselben 
und  meinte  auch ,  dass  das  Gefühl  in  ihr  etwas  abgestumpft 
wäre.  Sein  Allgemeinbefinden  war  gut;  das  Athemholen  war 
ruhig,  Husten  war  nicht  vorhanden.  Der  Puls  war  regel- 
mässig, die  mit  dem  Sphjgmographen  genommene  Pulskurve 
ergab  eine  ziemlich  schwache  intravaskuläre  Spannung  in  der 
Arterie.  Die  Brust  war  normal  gebildet,  der  Herzschlag  kräf- 
tig und  an  der  natürlichen  Stelle  vorhanden.  Der  Perkus- 
sionston der  Herzgegend  verhielt  sich  normal.  An  der  Basis 
hörte  man  ein  systolisches  Nebengeräusch,  welches  sich  nicht 
bis  in  die  Aorta  hinauf  fortpflanzte,  aber  sich  gegen  die  Herz- 
spitze hinab  verlor;  der  zweite  Palmonararterienton  war  um- 
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rein,  zitterad;  die  j^kultation  der  Lunge  ergab  nichts  ab- 
normes. 

Naoh  der  Anwendung  des  Neptunsgürtela  bekam  er  einige 
Tage  lang  starkes  Herzklopfen  und  Oppression  [und  trat  das 
Nebengeräusch  noqh  stärker  hervor,  Dieae  Erscheinungen, 
BO  wie  auch  die  Eyßpose  verloren  sich  aber  bald,  als  der 
Knabe  ruhig  im  Bette  blieb  und  nach  einigen  Wochen,  in 
welchen  er  einen  Aufguss  von  Digitalis  gebraucht  hatte, 
konnte  er  ohne  ^lles  Hinderniss  die  Kälte  ertragen  und 
wurde  gesund  entlassen. 

Das  Merkwürdige  in  diesem  Falle  war  allerdings  beson- 
ders das  plötzliche  Auftreten  einer  so  bedeutenden  Kjanose, 
welche  zum  ersten  Male,  als  der  Knabe  bereits  zehn  Jahre 
alt  war,  ohne  irg^ni}  welche  scheinbare  Ursache  und  ohne 
dass  das  Allgeipe^ipbefinden  dabei  litt,  auftrat.  Unleugbar 
waren  aber  doch  hjer  Zeichen  vorhanden,  die  theils  auf  ein 
Herzleiden,  theils  «^er  auf  eine  gestörte  Funktion  der  Haut 
hindeuteten.  Man  kaflu  sich  denken,  dass  geradezu  physikalisch 
auf  die  Gefässe  der  Haut  eingewirkt  worden  sei;  die  Kälte  habe 
diese  nämlich  zu  starker  Kontraktion  gebracht  und  sei  da- 
durch eine  Ueberfüllung  von  Blut  in  den  inneren  Organen 
und  namentlich  im  Herzen  bewirkt  worden.  An  und  für  sich 
konnte  dieses  jedoch  nicht  die  Kjanose  verschuldet  haben, 
wenn  hier  nicht  eine  Disposition  zu  derselben  vorhanden  ge- 
wesen wäre  und  darauf,  dass  diese  sich  im  Herzen  vorfand, 
deutete  die  Stethoskopie  bestimmt  hin.  Es  bleibt  natürlicher- 
weise eine  Hypothese,  kann  aber  doch  supponirt  werden, 
dass  hier  der  Fehler  in  einer  Stenose  des  Konus  der  Pulmo- 
nararterie  bestanden  habe,  depn  der  Fehler  muss  an  der  rech- 
ten Seite  des  [iUngenkreislaufes  gelegen  haben,  sonst  mQssten 
die  Lungen  mit  Blut  überfüllt  gewesen  sein,  und  deutet  das 
systolische  Nebengeräusch  auch  bestimmt  auf  eine  Verenger- 
ung im  Ursprünge  der  Arteria  pulmonalis  hin,  denn  eine  In- 
sufBzienz  der  Trikuspidalklappe  würde  aller  Wahrscheinlich- 
keit nach  Venenpuls  am  Halse  hervorgebracht  haben.  Unter 
dieser  Voraussetzung  hätte  man  Zeichen  von  einer  Dilatation 
und  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  erwarten  sollen; 
nehmen  wir  aber  an,   dass  )iier,   wie  dieses  so  oft  der  Fall 
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ist  eine  Oeflbaog  im  Septum  ab  Foige  von  Stenosis  vorhiB- 
den  gewesen  ist,  so  haben  wir  auch  eine  natürliche  Erklärung 
davon,  dass  der  Knabe  bis  dahin  nicht  an  Kyanose  gelitten 
dieselbe  erst  dann  bekommen  hatte,  als  sich  ein  neues  Moment 
Btt  der  durch  die  Stenose  hervorgebrachten  Verhinderung  Ar 
den  Blutlauf  gesellte.  Diese  Erklärung  erhält  vermuthlioh 
durch  die  offenbare  Verschlimmerung  eine  Stütze,  welche 
durch  die  Anwendung  des  Neptunsgürtele  hervorgebracht 
wurde,  indem  dieser  hier  mit  der  Kälte  der  äusseren  Luft 
analog  wirkte,  während  die  Bettwärme  in  entgegengesetzter 
Richtung  wirkte.  —  Besonders  merkwürdig  scheint  mir  auch 
die  scharfe  Begrenzung  der  kjanotischen  Färbung,  deren  antr 
tomische  Erklärung  nicht  ganz  deutlich  ist 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  6Vs  Jahre  alten  Knaben, 
welcher  am  7.  September  1863  ins  Kinderhospital  kam.  Der- 
selbe war  hoch  aufgewachsen,  zart  gebaut,  von  schwacher 
Muskulatur  und  in  seinen  Verstandeskräften  etwas  zurück. 
Seine  Sprache  war  etwas  lispelnd.  Er  hatte  die  Masern  ge- 
habt und  soll  von  der  Oeburt  an  hin  und  wieder  eine,  blaue 
Farbe,  besonders  während  der  Krankheit,  gehabt  haben  und 
früher  ein  Mal  schwach  in  den  Beinen  gewesen  sein,  auch 
kurz  vor  dieser  Krankheit  an  Kopfschmerz  und  Schläfrigkeit 
gelitten  haben.  Als  er  früher  im  Hospitale  wegen  einer  Bron- 
chitis behandelt  wurde,  hatte  er  ebenfalls  eine  bläuliche  Farbe 
gehabt.  Gegenwärtig  ist  die  Kyanose  bedeutend  über  den 
ganzen  Körper  verbreitet,  am  stärksten  gegen  die  Peripherie 
bin  und  wird  durch  Kälte  vermehrt.  Die  Farbe  ist  bläulich- 
rotb,  hin  und  wieder  mit  Spuren  von  tieferer  blauer  Farbe 
etwa  wie  Dintenfiecke.  Eine  bedeutende  hypertrophische 
Anschwellung  bemerkt  man  an  den  Augenlidern,  an  der  Nase 
und  an  den  keulenförmigen  Fingerspitzen,  an  welchen  die 
Nägel  gekrümmt  sind.  Den  Knaben  friert  leicht  und  er  bebt 
und  zittert  alsdann ;  die  Temperatur  seines  Körpers  ist  niedrig, 
in  der  Achselhöhle  37,8'',  in  der  Handfläche  29,9''  C,  mit- 
,  unter  hat  er  Nasenbluten  gehabt;  sein  Kopf  ist  frei  und  sein 
Schlaf  gut.  Bei  jedweder  Bewegung  wird  ihm  das  Athem 
holen  im  hohen  Grade  beschwerlich  er  muss  dann  sAmi 
stille  stehen,  klagt  aber  Henklopfeiif  hustet  aber  pichi 
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Verdauung  ist  in  Ordiiong.  Der  Arterienpule  ist  regel- 
mässig, etwas  schwach  und  hält  etwa  100  Schläge  in  der 
Minute.  Der  Äneehlag  des  Herzens  verhält  sich  natürlich, 
ebenso  die  Perkussion  der  Herzgegend^  an  der  Basis  des 
Herzens  und  weit  hinauf  an  beiden  Rändern  des  Brustbeitie« 
hört  man  ein  ausserordentlich  starkes  systolisches  Blase- 
geräusch,  welches  sich  bis  in  die  Aorta ^  die  Earotideo,  die 
Arter,  subclavia  und  in  die  Aorla  abdominalis  hinein  fort- 
pflanzt, dagegen  aber  rasch  nach  unten  gegen  die  Herzspitze 
und  gegen  die  linke  Beite  hinüber  abnimmt^  der  Yenenpuls 
findet  sieh  nicht  vor.  Die  Auskultation  der  Lunge  erg:ibt 
nichts  Abnormes. 

Die  Ursache,  wegen  welcher  der  Knabe  ins  Hospital  ge- 
bracht wurde,  war  die,  dass  bei  ihm  vor  acht  Tagen  eine 
Paresis  in  der  Bewegung  beider  unteren  Extremitäten,  mit 
einiger  Incontinentia  urinae,  jedoch  ohne  Anästhesie,  einge- 
treten war.  Die  Wirbelsäule  verhieU  sich  normal,  ebenso  die 
Leber  und  Milz.  Es  wurde  nur  sparsam  Urin  gelassen ,  wel- 
cher stark  sauer,  klar,  aber  dunkel  war  und  einen  röthlichen 
Bodensata  von  harnsauren  Krjstallen  und  Gries  bildete^  ein 
spez.  Gewicht  von  1027  hatte,  aber  kein  Ei  weiss  enlhielt. 

Wir  haben  hier  also  eine  chronische  angeborene  Kjanose 
vor  uns,  welche  offenbar  von  einem  Herzfehler  herrührt.  Dass 
dieser  Fehler  sich  nicht  an  der  linken  Seite  des  Herzens  be- 
findet, dafür  sprechen  bestimmt  der  Mangel  an  Blutöberfüllung 
in  den  Lungen  und  das  Verschwinden  des  Nebengeräusches 
über  der  linken  Herzseite,  so  wie  die  beiden  gewöhnlichen 
Zeichen  von  einer  geringeren  Arterienfüllung,  der  kleine  Puls 
und  der  konzeutnrte,  dunkle  und  sparsame  Urin.  Der  8itz 
des  Nebengeräusches  verlegt  den  Fehler  bestimmt  an  die 
Basis,  ist  also  am  rechten  Herzen  vorhanden  und  da  der 
Venenpuls  fehlt,  so  kann  die  Valvula  tricuspidalis  billiger- 
weise ausgeschlossen  werden.  W^ir  stehen  also  wiederum 
einem  verengenderen  Fehler  am  Ursprünge  der  Lungenarterie 
gegenüber.  Hiermit  dürfte  nun  der  Mangel  von  Dilatation  und  , 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  und  besonders  auch  die 
beobachtete  bedeutende  Fortpflanzung  des  Nebengeräusches  in 
das  ganze  AoHeusjstem  hinaus  sich  nicht  vereinen  zu  lassen 
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scheinen  und  unseren  Gedanken  auf  den  Ursprung  der  Aorta 
zurückführen.  Denken  wir  uns  nun  aber  wiederum  ein  offen 
stehendes  Septum  und  namentlich,  was  so  häußg  der  Fall 
ist,  eine  Oeffnung  im  Septum  ventriculorum  dicht  an  der 
Basis,  bis  zu  welcher  Stelle  der  Ursprung  der  Aorta  öfter 
gleichsam  hingerückt  wird,  so  ist  auch  hier  keine  Nothwendig- 
keit  für  eine  rechtsseitige  Dilatation  mehr  vorhanden  und 
könnte  man  sich  wohl  bei  einer  Verengerung  im  Ursprünge 
der  Arteria  pulmonalis  und  der  Ueberströmung  des  Blutes 
durch  eine  solche  Oeffnung  im  Septum,  der  Mündung  der 
Aorta  gegenüber,  ein  Geräusch  denken,  welches  sich  bildet 
und  in  die  arteriöse  Strömung  im  Aortasysteme  geleitet  wird, 
wie  das  ist,  welches  wir  hier  hören.  Es  dürfte  also  hier  ein 
gutes  Moment  zur  Kompensation  gegeben  sein,  und  dennoch 
ist  die  Kyanose  bedeutend  und  anhaltend  und  muss  daher 
das  Hinderniss  in  der  Mündung  des  rechten  Herzens  vermuth- 
lieh  sehr  bedeutend,  vielleicht  eine  völlige  Verschliessung  der 
Arteria  pulmonalis  oder  sogar  ein  Fehlen  derselben  sein. 

Die  bei  dem  Knaben  vorkommende  Paraplegie  der  unte- 
ren Extremitäten  könnte  wohl  eine  zufällige  Komplikation 
sein;  es  finden  sich  jedoch  hier  durchaus  keine  anderen  Mo- 
mente zur  Erklärung  dieser  spinalen  Bewegungslähmung  mit 
Incontinentia  urinae;  die  Wirbelsäule  leidet  nicht,  Anästhesie, 
Schmerzen,  Kontraktur  u.  s.  w.  sind  nicht  vorhanden.  Berück- 
sichtigt man  aber,  dass  der  Knabe  schon  früher  an  vorüber- 
gehender Schwäche  in  den  Beinen  und  späterhin  vielleicht 
auch  an  leichten  Hirnaffektioneu  gelitten  hat,  so  liegt  es  ver- 
muthlich  nicht  fern,  sich  die  Parese  als  durch  durch  die  Ky- 
anose  bedingt  zu  denken.  Man  könnte  ja  eine  lokale  Ueber- 
füllung  des  reichen  Venennetzes  im  Rücken markskanale  mit 
Druck  auf  die  MeduUa  oder  sogar  eine  hypertrophische  Ent- 
wickelung  des  hier  belegenen  Gewebes,  ähnlich  der  an  den 
äusseren  Theilen,  durch  welche  die  Funktion  der  MeduUa 
leiden  könte,  supponiren. 

Im    Ganzen    scheint  eine  gewisse  Art   von    Leiden    dar 
Gentraltheile  des  Nervensystemes   bei  einer  chronisehen  Kjifi 
nose  nicht  so  ganz  ungewöhnlich  zu  sein.  Dieses  gil4  naiMP 
lioh  vom  Gehirne ,  in  welchem  sogar  bestimiBte  pctfiolilil 
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anatomische  VeründeniDgen,  die  za  den  Folgen  der  Stagnation 
in  den  Venen  gehören  können,  beobachtet  worden  sind  und 
haben  wir  ja  als  unzweifelhaften  Ausdruck  davon  im  gegen- 
wilrtigen  Falle  sogar  einen  gewissen  geringen  Orad  von  Sto- 
pidität  verbunden  mit  Schwierigkeit  beim  Sprechen  benierkl, 
also  geradezu  eine  Art  von  cerebraler  Punktionsstörung, 
welche  man  bei  der  Kjanose  öfters  aufgezeichnet  findet.  In 
Analogie  hiermit  scheint  es  wohl  nicht  ganz  ferne  zu  liegen, 
wenn  man  die  Ursache  von  den  spinalen  Funktionsanoma lieen 
bei  unserem  Kranken  in  ähnlichen  Veränderungen  im  Rücken- 
marke  oder  in  den  Umgebungen  desselben  sucht,  Veränder- 
ungen, welche  unter  dergleichen  Uoständen  von  rein  passiver 
Natur  sein  möchten. 

Indem  ich  nun  am  Schlüsse  noch  einmal  hervorzuheben 
wttnsche,  dass  die  hier  gelieferten  diagnostischen  Versuche 
ftlr  nichts  weiter  gehalten  werden  mögen  als  Beispiele  davon, 
inwiefeme  es  in  einem  gegebenen  Falle  möglich  ist,  sich  eine 
hypothetische  Vorstellung  tiber  die  nähere  Beschaffenheit  und 
den  Sitz  des  zum  Grunde  liegenden  Herzfehlers  zu  bilden, 
während  andere  Hypothesen  vielleicht  mit  anscheinend  gleicher 
Berechtigung  aufgestellt  werden  können,  so  will  ich  doch 
bemerken,  dass  die  klinische  Erfahrung  in  einem  nicht  ge- 
ringen Orade  dem  ganzen  Oange  in  dem  von  mir  aufgestell- 
ten Raisonnement  und  der  durch  dieses  gewonnenen  Resultate 
Bestätigung  zu  verleihen  scheint.  Nachdem  ich  nämlich  die- 
sen Vortrag  gehalten  hatte,  (and  ich  im  Archive  der  Heil- 
kunde (Heft  6  von  1863,  S.  552)  aus  der  Klinik  des  Pro- 
fessors Griesinger  in  Zarich  einen  Bericht,  in  welchem 
Dr.  O.  Kappeier  drei  Beobachtungen  von  Kyanose  mittheilt, 
die  auf  einem  angeborenen  Herzfehler  beruhten,  von  welchen 
der  eine  Kranke  nach  dem  Tode  untersucht  wurde.  Alle 
drei  Fälle  hatten  im  Ganzen  viel  Gemeinschaftliches  und 
wurden  sie  in  Folge  eines  Raisonnements ,  welches  dem  mei- 
nigen entspricht,  als  Stenosen  des  Konus  der  Lungenarterie 
mit  offen  stehendem  Septum  ventriculorum  diagnostizirt,  wel- 
ches sich  auch  in  Betreff  der  Gestorbenen  vollkommen  be- 
stätig! fand. 

leb  hatte  in  Besiig  auf  meine  swei  Beobaehtungeir  gb- 
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glaobt,  dass  ich  in  der  Oesellschaft  ato  das  wahrscheinliche 
Resultat,  welches  für  die  Diagnose  und  vielleicht  auch  für  die 
Prognose  nicht  ganz  unwichtig  gehalten  werden  könnte,  mich 
dahin  aussprechen  dürfe,  dass  da,  wo  im  Fällen  von  Kyanose, 
die  ihren  Orund  in  stenosirendem  Fehlef  im  rechten  Herzen 
hat,  kein  Zeichen  von  Dilatation  und  Hypertrophie  des  rech- 
ten Ventrikels  gefunden  wird,  welches  leicht  durch  die  Aus- 
dehnung und  Form  der  Perkussionsmattbelt  kenntlich  ist^  man 
mit  Wahrscheinlichkeit  dürfte  schliessen  können,  dass  zu  glei- 
cher Zeit  ein  Offenstehen  des  Septum  ventriculorum  vorhan- 
den sei.  Durch  die  drei  von  Dr.  Kappeier  erzählten  Beob- 
achtungen bin  ich  inzwischen  daran  erinnert  worden,  nicht 
zu  voreilig  solche  allgemeine  Resultate  aus  einem  paar  Be« 
obachtungen  aufzustellen,  denn  es  tri£ft  sieh  so,  dass  ung^ 
achtet  eine  OefTnung  im  Septum  die  Pulmonarstenose  bei 
sämmtlichen  seiner  drei  Kranken  begleitete,  dennoch  bedeu- 
tende Dilatation  vnd  Hypertrophie  d^^  rechten  Ventrikels 
nicht  allein  bei  den  beiden  Lebenden  vorhanden  war,  sondertf 
sich  auch  bei  dem  Gestorbenen  voriatfd.  Es  ist  in  diesei» 
seinen  Fällen  nicht  möglich  gewesen,  das  Eigenthümlichev 
welches  dieses  Resultat  zu  Wege  gebracht  haben  kann,  zu 
entdecken,  und  kann  man  daher  das  Vorhandensein  oder 
Nichtvorhandensein  der  Dilatation  in  diagnostischer  Hinsichl 
nicht  mit  Sidierheit  benützen ,  wenn  man  doch  auch  wohl 
meiner  früheren  Betrachtung  eine  gewiss«  Gültigkeit  einräumen 
mag,  namentlich  wenn  sich  dem  Mangel  an  Dilatation  andere 
Zeichen  vom  offenstehendem  Septum,  z.  B.  wie  in  unserem 
Falle,  die  hiedureh  bedingte  Kompensatiofi  der  Anhäufung  dea 
Bkates  selbst  in  der  rechten  Seite  des  tienens  und  von  Kja^ 
ncwe  zugesellen. 

Dass  das  von  mir  dargestellte  VerhaHen  zwischen  Hyper» 
trophie   und  offenem  Septum  dennoch    wahrscheinlioherweiser 
die  Regel  ausmacht,  daran  bin  ich  uitt  so  mehr  festaahalkiil 
geneigt,  weil  verschiedene  Erfahrungen  dasselbe  UdteraiaiiM^ 
So  findet  sich  gana  kürzlich   in    den  Annaietl  des  Obttil 
Krankenhauses  in  BerKn  (Bd.  XI,   1863^  S.  42>  eitt  Bei 
von   Dr.  E.  Mannkopff    über    eine   angeborene  1^ 
welche,  wie  solches  bei  Lebzeiten  dkigioelinM  ni 
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dem  Tode  bestätigt  gefunden  wurde,  auf  einer  Stenose  des 
Konus  der  Lungenarterie  beruhte  und  in  welcher  neben  dem 
▼erschlossenen  Septam  ventriculorum  eine  bedeutende  Dilata- 
tion und  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  sich  vorfand. 

Unter  allen  Umst&nden  kann  ich  nur  Denjenigen,  welche 
Interesse  für  dieses  Verhalten  haben  möchten,  empfehlen,  die 
erwähnten  Beobachtungen  in  den  angeführten  Schriften  nach- 
zulesen, und  wird  man  in  denselben  besonders  interessante 
Analogieen  mit  den  hier  dargestellten  Krankheitsfällen  finden. 


Fall  von  Intussuszeption  des  Krummdarmes,  beob- 
achtet bei  einem  jungen  Kinde  von  Prof.  Svitzer 
in  Kopenhagen*). 

Alfred  L.,  5V3  Jahre  alt,  war  der  Jtlngste  von  seinen 
Tier  Oeschwistem.  Von  Geburt  an  war  er  etwas  klein  und 
lart  gebaut,  tlbrigens  aber  selten  krank  gewesen.  Er  war 
nicht  sehr  lebhaft,  sondern  mehr  ruhig  und  zurückhaltender 
als  seine  Geschwister.  Mit  Ausnahme  einiger  leichter  Unpäas- 
liohkeiten,  als  Husten,  Erkältung,  Diarrhoe  u.  s.  w.  war  er 
niemals  ernsthaft  krank  gewesen.  Vierzehn  Tage  vor  seinem 
letzten  Erkranken  hatte  er  an  einem  Ohrenflussc  beider  Ohren 
gelitten,  welcher  ihn  fast  taub  machte.  Bei  der  Untersuchung 
erschien  der  äussere  Gehörgang  sehr  roth,  das  Paukenfeil 
war  jedoch  nicht  leidend  und  die  Tuba  Eustachii  offen.  Ich 
Hess  einige  Male  Blutegel  vor  jedem  Ohre  setzen,  Hess  die 
Ohren  femer  drei  Mal  täglich  zuerst  mit  lauwannem  Wasser 
ausspritzen  und  dann  einen  Theelöffel  voll  von  einer  Auflös- 
ung von  6  Gran  Zinc.  sulphuric.  in  einer  Unze  Rosenwasser 
eintröpfeln.  Bei  dieser  Behandlung  hörte  der  Ohrenfluss  in 
Zeit  von  14  Tagen  auf  und  hörte  der  Knabe  wieder  eben  so 
gut  wie  früher. 

Am  Sonntag  Vormittag  den  31.  Mai  besuchte  er 
mich  und  brachte  mir  eine  Blume  zum  Geschenke,  genoss  bei 


*)  Hoipilal-Iidende  1864.  Hr.  4. 
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mir  eine  kleine  Tasse  Chocolade  und  einen  Kuchen  und  ging 
darnach  mit  dem  Kindermädchen  nach  Hause,  nach  dessen  Aus- 
sage er  durchaus  munter  gewesen  war.  Am  Nachmittage 
besuchte  er  mit  seinen  Eltern  und  Geschwistern  eine  andere 
Familie  und  befand  sich  daselbst  durchaus  wohl,  schlief  die 
darauf  folgende  Nacht  ganz  ruhig  und  hatte  am  folgenden 
Morgen  eine  gehörige  LeibesöfTnung.  —  Am  Montag  den 
1.  Juni  besuchte  ich  ihn  zwischen  12  und  1  Uhr,  um  sein 
Gehör  zu  untersuchen,  welches  ich  durchaus  gut  befand.  Am 
Nachmittage  war  er  mit  seinen  Geschwistern  in  den  Garten 
gegangen,  um  daselbt  zu  spielen,  hatte  aber  späterhin  dem 
Kindermädchen  geklagt,  dass  er  so  starke  Schmerzen  im 
Leibe  habe,  dass  er  sich  gegen  einen  Baum  habe  drücken 
müssen,  welches  ihm  einige  Linderung  derselben  verschafil 
zu  haben  scheine.  Das  Kindermädchen  brachte  ihn  ins  Bett; 
die  Mutter  gab  ihm  Gel,  welches  er  aber  ausbrach,  und  legte 
ihm  warme  Tücher  auf  den  Leib.  Es  wurde  indessen  schlim- 
mer, die  Schmerzen  nahmen  zu,  er  hatte  starken  Durst  und 
jammerte  kläglich.  Die  Eltern  Hessen  den  in  der  Nähe  woh- 
nenden Dr.  Töttrop  rufen.  Dieser  fand,  dass  er  an  heftigen 
Kolikschmerzen  litt,  er  hatte  wiederholt  das,  was  er  genossen, 
ausgebrochen  und  fieberte  ziemlich  stark;  sein  Puls  hielt 
112  Schläge,  die  Zunge  war  weisslich  belegt  und  der  Durst 
stark.  Den  Urin  hatte  er  kurz  zuvor  gelassen  und  sah  der- 
selbe natürlich  aus.  Der  Leib  war  nicht  gespannt  und  nicht 
bei  der  Perkussion  oder  bei  einem  massigen  Drucke  schmerz- 
haft. Nur  an  einer  Stelle  unter  dem  Nabel  schien  er  einigen 
Schmerz  zu  empfinden,  jedoch  gab  die  Perkussion  hier  keinen 
matten  Ton  ab.^^  Dr.  Töttrop  versuchte  nochmals  das  £i- 
zinusöl  und  Hess  eine  Mischung  von  Chloroform  und  Oleum 
Olivarum  in  den  Unterleib  einreiben.  Uebrigens  genoss  er 
nur  kaltes  Wasser  und  Theewasser,  welches  er  längere  Zeit 
bei  sich  behalten  konnte.  Die  Schmerzen  und  das  Er- 
brechen nahmen  nun  sehr  ab,  wurden  während  der  Nacht 
wieder  schlimmer,  nahmen  aber  am  Morgen  und  Vormittage 
den  2.  Juni  wieder  ab.  Späterhin  am  Vormittage  wurde  idlt 
ebenfalls  aufgefordert,  den  Knaben  zu  besuchen.  loh  4mI^ 
ihn  in  Verbindung  mit  Dr.  Töttrop  sehr  leidend.    Kr  h 
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heftiges  Fieber^  sein  Piila  hielt  zwischen  120  bis  130  Schläge; 
er  halte  starken  Durst,  verlangte  beständig  kaltes  Wa»aer 
zum  Trinken,  welches  er  wieder  ausbrach.  Er  klagte  unend- 
lich über  Schmerz  im  Leibe,  Bei  der  Uoteröuchurrg  entdeck- 
ten wir  mchis  Krankhaftes  im  der  Brust,  wohl  aber  im  Unter- 
leibe* Hier  war  die  Gegend  um  den  Nabe!  und  die  Cökal- 
region  bei  der  Perkuffsion  etwas  matt  und  beim  Drucke 
BChmerzhaft,  allein  eine  Ausdehnung  des  Unterleibes  oder  eine 
oberfl  ach  liehe  oder  tiefer  belegene  Härte  Hess  sich  nicht  füh- 
len, obgleich  der  Druck,  den  wir  an  dieser  Stelle  anwendeten, 
ziemlich  stark  war.  Es  wurden  sofort  sechs  Blutegel  an  die 
geoannte  Stelle  gesetzt  und  nach  der  Blutung  warme  Um* 
schlage  über  den  ganzen  Unterleib,  so  wie  Einreibungen  ver- 
ordnet. Als  wir  am  Abende  den  Knaben  wieder  besuchten, 
hatte  das  Erbrechen  aufgehört;  er  konnte  einen  starken  Druek 
vertragen;  die  Schmerahaftigkeit  war  ganz  Terschwunden;  die 
Perkussion  gab  einen  ganz  normalen  Ton  ab;  er  war  nicht 
mehr  so  heiss  und  unruhig,  hatte  kaltes  Wasser  getrunken 
und  solches  bei  steh  behalten.  Ich  Hess  ihm  nun  ein  Kljstir 
geben,  nach  welchem  er  eine  hinreichende  Stuhlausleerung 
bekam,  die  ein  normales  Aussehen  hatte,  uud  muss  ich  ofTen* 
herzig  gestehen,  daes  ich  glaubte,  die  Krankheit  würde  nun 
beendigt  sein ,  allein  leider  sahen  wir  uns  in  dieser  Hoffnung 
getiiuscbt.  Um  12  Uhr  in  der  Nacht  kam  nämlich  die  Wär- 
terin zu  den  Eitern  und  berichtete,  dass  sie  glaube,  der 
Knabe  würde  bald  sterben.  Der  Vater  eilte  zum  Dr,  Tottrop, 
welcher  den  Zustand  des  Kindes  höchst  bedenklieb  fand,  denn 
dasselbe  war  leichenblass,  an  den  Häaden  und  Fössen  kalt  • 
sein  PuTs  war  sehr  malt  und  w^ar  ein  klebriger  Schweiss  vor- 
handen. Unter  diesen  UmstilDden  glaubte  Dr.  Töttrop  nur 
die  Indicatio  vitalis  berilcksichtigen  zu  dürfen.  Er  verordnete 
daher,  dass  KrUge  mit  warmem  Wasser  an  die  Füsse,  an  die 
Seiten  des  Unterleibes  und  der  Brust,  warme  wollene  Decken 
auf  den  Leib  gelegt  werden  sollten,  dass  man  dem  Kinde 
warmen  W^in  mit  Wasser  geben  solle  und  verschrieb  er 
Moschuspulver,  welche  aber  ausgebrochen  wurden.  Auf  diese 
Weise  verstrieb  die  Nacht.  Am  Morgen  des  3.  Juni  kam  der 
Vater  um  6  Uhr  zu  mir  und  berichtete  dieses  ein  von  dem  guten 
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Zustande,  der  am  gestrigen  Abende  vorhanden  gewesen  war, 
80  sehr  abweichendes  Resultat.  Ich  gestehe  aufrichtig,  dass 
ich  zuerst  seine  Aussage  nicht  glauben  wollte  und  war  daher 
nicht  wenig  bestürst,  als  ich  bei  meinem  Besuche  um  7  Uhv 
mit  eigenen  Augen  die  Wahrheit  seines  Berichtes  erkannte. 
Ich  war  mit  den  von  Dr.  Töttrop  gemachten  Verordnungen 
durchaus  einverstanden,  glaubte  aber  nur,  dass  statt  der 
Moschuspulver,  die  der  Knabe  nicht  bei  sich  behalten  hatte, 
£s8entia  moschata  mit  Naphtha  vitrioli  angewendet  werden 
möchte.  Diese  Tropfen  konnte  er  bei  sich  behalten.  Ausser- 
dem verordnete  ich  etwas  Ka£fee  und  Wein ;  allein  Alles  war 
vergeblich,  denn  als  ich  um  11  Uhr  den  Kranken  wieder  be« 
suchen  wollte,  hörte  ich,  dass  er  vor  einer  halben  Stunde  ge* 
storben  sei. 

Die  ganze  Krankengeschichte  war  mir  höchst  dunkel, 
weshalb  ich  den  Vater  ersuchte,  die  Leichenöffnung  zu  ge- 
statten, wozu  er  denn  auch  seine  Einwilligung  gab.  Herr 
Reservearzt  Storch  hatte  die  Güte,  dieselbe  am  folgenden 
Tage  zu  machen. 

Der  Unterleib  wurde  durch  einen  Kreuzschnitt  geöffnet. 
Das  Bauchfell,  die  Därme,  die  Leber,  die  Milz  und  der  Magen 
wurden  im  normalen  Zustande  gefunden.  Als  der  Dünndarm 
zur  Seite  geschoben  wurde,  welcher  sehr  von  Luft  ausgedehnt 
war,  (was  ohne  Zweifel  die  Ursache  gewesen  war,  dass  wir 
bei  den  früheren  Untersuchungen  keine  Geschwulst  oder  Härte 
an  dieser  Stelle  hatten  bemerken  können)  entdeckten  wir  in 
der  Cökalgegend  eine  Geschwulst,  welche,  wie  eine 
nähere  Untersuchung  ergab,  eine  Intussuszeption  war.  Der 
unterste  Theil  des  Krummdarmes  war  nämlich  durch  die 
Vulvula  Bauhini  in  das  Colon  ascendens  gekrochen,  so  dass 
die  Geschwulst  ftlnf  Zoll  lang  war.  Dieselbe  gehörig  zu 
untersuchen,  wurde  das  Colon  ascendens  oberhalb  der  Ge- 
schwulst durchschnitten  und  geschah  dasselbe  mit  dem  Ileum« 
Auf  diese  Weise  konnte  das  Ganze,  als  es  herausgenommea 
worden  war,  besser  gesehen  und  untersucht  werden.  Ab  dtt 
Colon  durchschnitten  worden  war,  erblickte  man  die  mD$ 
stossene  Darmschlinge,   welche  sehr   roth  ond 
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schien.    Auch  io   den    übrigen  aber  nioht  erwähnten   Uni 
leibsorganeo  fand  sich  durchaus  nichts  Krankhaftes  vor. 

Ich  habe  mir  erlaubt,  den  Fall  bekannt  eu  machen,  fi 
der  Verlauf  der  Krankheit  ein  so  sehr  kurzer  gewesen  w 
nämlich  kaum  zwei  Tage  und  eine  Nacht  gedauert  hatte 
und  weil  keine  anderen  Symptome  vorhanden  gewesen  wai 
als  solche,  welche  eine  beginnende  Enteritis  oderPerito 
tis  vermuthen  liesseu,  nämlich  Schmerz,  Fieber,  Rölhe  < 
Wangen,  Empfindlichkeit,  Erbrechen  und  unbedeutend  ma 
Perkussion**).  Dagegen  waren  die  gewöhnlichen  Sjmpton 
wie  gänzliche  Verstopfung,  Abgang  eines  blutigen  Schleim 
aus  dem  After,  anhaltendes  Erbrechen  (dieses  hörte  nach  d 
Blutegeln  und  Klystiren  auf),  verhinderter  Abgang  von  Wi 
den.  eine  harte,  wurstförmige,  elastische  Oeschwulst,  die  g 
wohnlich  ihren  Sitz  in  der  Regio  coecalis  und  umbilicalis  hi 
so  wie  matte  Perkussion  und  grosse  Empfindlichkeit  über  d 
ganzen  Partie  nicht  vorhanden  gewesen. 

Ich   glaube,   dass   dieser  Fall  dem    praktischen  Arste 
Unterleibszutallen   bei  Kindern   zur  Lehre   dienen   kann,    da 
er  dem  anscheinenden  Frieden  ni6ht  trauen  darf,  selbst  wei 
auch  die  zuerst  vorhandenen  Symptome  zu  verschwinden  ui 
einen  guten  Ausgang  zu  versprechen  scheinen. 


•)  Dr.  Hempel  hat  in  der  ^^üyeskriß  fbr  Lueger  1855''  ein 
Fall  erzählt,  der  nur  36  Stunden  dauerte,  also  noch  kürze 
Zeit.  Dagegen  hat  die  dänische  neue  Literatur  verschiede 
Fälle  aufzuweisen,  welche  länger  dauerten,  und  sind  diese  t< 
Dr.  Hornemann,  Dr.  Raven,  Dr.  Trier,  Dr.  Enge 
sted,  Dr.  Sternberg  nod  Dr.  Hempel  mitgetheilt  werde 
Brandes  sagt  in  seinem  Handbuche  der  Therapie,  dasa  d 
Verlauf  gewöhnlich  ein  rascher  und  in  Zeit  von  4  bis  8  Tag< 
beendigt  sei. 
••)  Ein  sehr  analoger  Fall  wurde  in  der  üyeskrift  fbr  Laeger  v< 
1858  von  Fisher  mitgetheilt,  in  welchem  ebenfalls  keii 
deutlichen  Symptome  der  Krankheit  vorhanden  gewesen  wäre 
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Mittheilungen  aus   der  Praxis   von  dem  Geheimen 
Sanitätsrathe  Dr.  Stein thal  in  Berlin. 

Nachdem  im  Sommer  1862  io  dem  benachbarten  Dorfe 
Eichen  die  ersten  Fälle  einer  theils  mit  Masern,  theils  mit 
Scharlach  komplizirten  epidemischen  Diphtheritis  vorgekom- 
men, von  denen  viele  tödtlieh  abgelaufen  waren,  hörte  man 
auch  bald  in  der  Residenz  von  einzelnen  zum  Theil  sehr  per- 
niziösen Fällen,  die,  namentlich  in  einzelnen  Familien,  mehrere 
gleichzeitige  Todesopfer  forderten.  Erst  gegen  die  Mitte  No- 
vembers, während  ich  in  den  letzten  Monaten  unter  Kindern 
und  Erwachsenen  viele  gutartige  Katarrhe  und  einzelne  Fälle 
von  gutartigen  Masern  und  Scharlach  beobachtet  hatte,  be- 
gegneten mir  die  ersten  Fälle  einer  mit  Masern  komplizirten 
Diphtheritis  in  einer  aus  6  Kindern  bestehenden  Familie,  die 
meine  Sorge  von  Anfang  an  um  so  lebhafter  anregen  musste, 
als  hier  beschränkte,  dunkle,  schlecht  ventilirte  Wohnung  sich 
mit  grosser  Dürftigkeit  und  Unsauberkeit  paarte. 

Die  ganze  Wohnung  bestand  aus  einer,  neben  einem 
offenen  Kleiderladen  belegenen,  einfensterigen  Wohnstube  und 
einer  hinter  dieser  befindlichen  ßnsteren  Kammer,  neben  wel- 
cher eine  kleine  räucherige  Küche  sich  befand.  In  diesem 
beschränkten  Räume  lagen  nun  sechs  zum  l'heil  an  skrophu- 
lösen  Haut-  und  Augenaffektionen  leidende  Kinder,  deren 
ältestes  9  Jahre  alt  war,  an  den  Masern.  Das  Exanthem  war 
bei  Allen  normal  entwickelt;  während  bei  der  neunjährigen 
Tochter  sich  der  Verlauf  ganz  normal  zeigte ,  leitete  sich  bei 
einem  vierjährigen  Mädchen  die  Krankheit  gleich  in  einer  der 
ersten  Nächte  mit  einem  heftigen  Kruphusten  ein,  der  sich 
nach  einem  Brechmittel  wohl  etwas  mässigte,  ohne  jedoch 
die  diphtheritische  Affektion  des  Halses  zu  beseitigen.  Das 
Kind  war  am  folgenden  l'age  sehr  apathisch  und  schläfrig; 
sehr  feuriger  Ausschlag,  trockene  Zunge,  diphtheritische  Ab- 
lagerungen auf  der  Zunge,  den  Mandeln,  der  Uvula,  rauher 
Husten,  grosse  Kurzathmigkeit  bei  geringer  Hitze.  Aller  Be- 
strebungen ungeachtet  nahmen  die  bösen  Erscheinungen  mit 
reissender  Schnelligkeit  zu,  so  dass  man  das  Kind  schon  am 


F  334  ™ 

driften  Morgen  fast  für  hoffnungslos  halten  musste.  Es  hatie 
sehr  unniliig  geschlafen,  noch  keine  Leihesoffnung  gehabt,  bei 
verminderter  Hitze  waren  Pul«  und  Athem  sehr  beschleunigt, 
das  Kind  war  sehr  apathisch ,  dabei  bedeulende  lafiltration 
der  rechten  Lnnge^  diphtherttisehe  Belege  im  Halse,  so  weit 
das  Auge  reichte,  Cuprum  sulphuric.  in  kieinefi  Dosen  mit 
einem  Glyzerinlinktus  abwechselnd  und  Kataplasmen  um  den 
Hals  änderten  nichts,  es  eifol^^te  nicht  einmal  UebelkeiL  AJs 
ich  am  dritteü  Tage  um  6'/|  Uhr  Abends  die  Kleine  sab, 
hörte  ich,  dass  sie  hin  und  wieder  geschlafen  uud  zum  Oefte- 
ren  Aufstossen  gehabt  habe:  ich  fand  sie  im  htiehaten  Grade 
apatbiseh^  kfihl,  mit  sehr  gesunkenem  Pulse,  sehr  ungleich- 
massigem  aussetzendem  Athem  ^  so  dass  ich  es  dem  Tode 
nahe  glaubte.  Ich  entachloss  mich  in  dieser  Noth  zur  Dar- 
reichung einiger  vollen  Dosen  Kupfersulphates. 

Um  10  Uhr  Abends  hatte  es  noch  nicht  gebrochen,  be- 
fand sich  aber  doch  relativ  etwas  besser;  die  Hauttemperatur 
war  etwas  gehobener,  Athem  und  Puls  gleichmässiger,  aber 
noch  Kehr  beschleunigt.  Hin  und  wieder  war  Schlaf  etfolgt. 
•  Am  nächsten  Morgen  hatte,  unter  dem  Fortgebrauche  des 
Kupfersulphates  in  kleineren  Dosen  und  des  Gljzerinlinktus, 
sich  ein  grosser  diphtheriti scher  Lappen  am  Gaumen  gelöst 
und  auch  nach  dem  Pharynx  /.u  konnte  man  eine  beginnende 
Lösung  der  diphtheritischen  Ablagerung  bemerken.  Am  Abende 
war  der  Albern  wieder  sehr  ungleichmässig,  doch  regle  Pa- 
tientin eiuige  Hoffnung  an,  da  sie  etwas  ruliiger  geschlafen  und 
im  Laufe  des  Tages  wohl  an  '/,  Quart  Milch  zu  sich  genom- 
men hatte.  Obwohl  Athem  und  Puls  noch  sehr  beschleunigt 
waren,  so  hatte  sieh  doch  das  Allgemeinbefinden,  der  ganze 
Habitus  des  Kindes  etwas  verbessert.  Die  Faucea  sahen 
hesser  aus  und  die  nUehsten  zwei  Tage  brachten  keine  wesent- 
liehe  Aenderung^  der  Athem  blieb  immer  noch  rauh  tönend 
und  beschleunigt,  Zunge  und  Gaumen  waren,  wie  mit  kleinen 
PilÄcn  bedeckt,  das  Kind  hatte,  nach  einer  erträglichen  Nacht, 
etwas  Zwieback  verlangt  und  sie  in  Milch  eingeweicht  mit 
grossem  Appetit  zu  sich  genommen.  Nichtsdestoweniger  war 
die  folgende  Nacht  sehr  unruhig.  Patientin  hatte  viel  und 
wieder  bellend  gehustet,  der  Kruphusten  dauerte  diesen  Mor- 
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gen  {am  9.  Tage  der  Krankheit)  noch  fort;  PuU  und  Athem 
waren  wieder  viel  beschleunigter;  Mund  und  Fauces  duroh- 
gehends  wie  mit  Schimmel  überzogen,  die  Zunge  stellenweise 
wie  ausgemeisselt.  Unter  diesen  Umständen  entschlossen  wir 
uns  noch  zur  Tracheotomie,  obwohl  die  Hofifnung  auf  Erfolg 
nur  sehr  gering  war.   Das  Kind  starb  während  der  Operation. 

Sehr  viel  rascher  verlief  die  Krankheit  bei  der  sechsjäh- 
rigen Tochter.  Hier  begann  dieselbe  gleich  bei  gut  entwickel- 
ten Masern  mit  einer  Entzündung  der  Luftröhre  und  diphthe- 
riüschen  Ablagerungen,  so  dass  ich  wiederholt  Blutegel  zu 
Hülfe  nehmen  und  streng  antiphlogistisch  verfahren  musste. 
Unter  zunehmender  Athemnoth  trat  bereits  am  dritten  Tage 
das  nervöse  Stadium  ein,  das  ohne  grosse  Agonie  noch  an 
demselben  Abende  tödtlich  endete.  An  eine  Sektion  war  bei 
der  beschränkteif  Lokalität  gar  nicht  zu  denken.  Nach  dem 
erfolgten  Ableben  des  Kindes  mussten  wir,  da  die  später  ver- 
storbene 9jährige  Schwester  noch  schwer  darniederlag  und 
noch  vier  andere  Kinder  erkrankt  waren,  darauf  Bedacht 
nehmen,  diese  möglichst  rasch  in  eine  gesundere  Wohnung 
zu  bringen,  zu  der  sich  glücklicherweise  in  derselben  Strasse 
eine  Gelegenheit  darbot  Die  Translokation  wurde  mit  gross- 
ter  Vorsicht  unternommen.  Von  diesen  vier  Kindern  war  bei 
dem  ältesten  und  wunderbarerweise  auch  bei  dem  jüngsten 
der  Verlauf  ganz  normal,  beide  blieben  frei  von  Diphtheritis, 
das  jüngste  Kind  hatte  einen  keuchhustenähnlichen  Husten, 
eine  starke  skrophulöse  Augenentzündung  und  einen  borkigen 
Ausschlag  an  mehreren  Stellen  des  Körpers.  Das  Exanthem 
war  sehr  lebhaft  hervorgetreten.  Die  Ernährung  des  Kindes 
konnte  nur  eine  sehr  dürftige  sein,  da  dasselbe  bei  den  Husten- 
aniällen  öfter  das  eben  Genossene  wieder  ausbrach.  Eine 
besondere  Pflege  oder  Ueberwachung  dieses  Kindes  war  unter 
den  obwaltenden  Umständen,  namentlich  vor  der  Transloka- 
tion der  Kinder,  gar  nicht  möglich,  und  dennoch  regte  es 
eigentlich  während  des  ganzen  Verlaufes  keine  ernsten  Sor- 
gen an. 

Die  beiden  anderen  Kinder,  obwohl  sie  bis  jetzt  keine 
gefahrdrohende  Erscheinungen  darboten,  waren  doch  wegen 
ihres  lividen  Aufsehens  einer  bedenklicheren  3<A^;^;t>;iXi%  ^^i(^ 
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d&chtig,  konnten  nun  aber  mit  doppelter  Sorgfalt  überwacht 
werden.  Schon  nach  einigen  Tagen  verbesserte  sich  in  der 
neuen  Wohnung  das  Aussehen  der  Kinder;  am  meisten  machte 
mir  noch  für  längere  Zeit  der  kleinere  2 '/Jährige  Adolph  su 
schaffen,  der,  bei  einer  mehr  aphthösen  als  eigentlich  diphthe- 
ritischen  Beschaffenheit  der  Zunge,  an  einem  hartnäckigen 
Lungenkatarrh  litt  und  wegen  eines  Kongestionsabszesses  der 
einen  Hinterbacke  immer  nur  auf  der  anderen  Seite  liegen 
konnte.  Nachdem  ich  den  Abszess  geöffnet  und  entleert  hatte, 
kam  derselbe  bald  zur  Heilung  und  der  Lungenkatarrh,  ob- 
wohl er  sich  mehrere  Wochen  hinzog  und  die  Rekonvalessens 
▼erzögerte,  bot  doch  weiter  keine  bedenklichen  Erscheinun- 
gen dar.  — 


Zu  derselben  Zeit  behandelte  ich  in  anderen  Stadttbeilen 
Masernkinder  mit  vollkommen  günstigem  Verlaufe,  ebenso 
mannichfache  Katarrhe,  unter  anderen  eine  Bronchitis  bei 
einem  13  Monate  alten  Mädchen,  deren  Zertheilung  schnell  so 
Stande  kam. 

Anfangs  Dezember  wurde  ich  zu  einem  sechsjährigen 
Knaben  gerufen,  der  bereits  seit  zwei  Tagen  an  einer  katar- 
rhalischen Angina  mit  starker  Heiserkeit  litt  und  dessen  rechte 
Mandel  mit  einer  fest  adhärirenden  Speckmasse  überzogen 
war.  Ich  gab  ihm  sofort  ein  Brechmittel  und  Hess  den  Hals 
mit  Glyzerin  auspinseln,  was  der  Knabe  selbst  mit  grosser 
Geschicklichkeit  unternahm  und  regelmässig  fortsetzte.  Am 
folgenden  Tage  schien  sich  die  Speckadhäsion  schon  an  der 
Peripherie  lösen  zu  wollen,  aber  der  Knabe  hatte  immer  nodi 
einen  rauhen  Respirationston  und  wollte  nichts  zu  sich  neh- 
men, da  das  Schlingen  ihm  Schmerzen  machte. 

Am  folgenden  Tage  bot  der  Hals,  nach  einer  sehr  un- 
ruhigen Nacht  mit  Fieber  und  Phantasiecn,  in  der  Art  eine 
Verschlimmerung  dar,  als  die  speckige  fest  ansitzende  Masse 
zugenommen  und  das  Schlingen  noch  mehr  erschwert  hatte. 
Fat.  erhielt  ein  Brechmittel  aus  Cupr.  sulphur.,  das  er  nach 
dem  Erbrechen  in  kleinerer  Dosis  fortsetzen  musste,  während  der 
Hals  mit  Cupr.  sulph.  (gr.  IV  auf  |j)  auch  ausgepinselt  ward. 
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Obwohl  Pat.  viel  Schleim  erbrochen  hatte,  so  war  doch 
am  Abende  der  Puls  noch  sehr  beschleunigt,  der  Athem  noch 
sehr  pfeifend  und  die  Angst  des  Kindes  gross,  so  dass  ich 
ihn  vor  Mitternacht  noch  einmal  besuchte,  wo  ich  ihn,  wenn 
auch  mit  hörbar  rasselnder  Respiration,  ruhig  schlafend  fand. 

Am  folgenden  Morgen  war  Pat.,  bei  unveränderter  Respi- 
ration, sehr  erhitzt:  die  Zimmertemperatur  war  ganz  unver- 
ständig gesteigert  und  ich  musste  deshalb,  nach  geeigneten 
Vorkehrungen,  sie  angemessen  herabzusetzen,  die  Abendexa- 
zerbation  abwarten,  die  mich  alsdann  bewog,  6  Blutegel 
an  den  Hals  zu  appliziren  und  die  schon  seit  gestern  gege- 
bene Solut.  kali  chloric.  fortzusetzen.  Um  7  Uhr  Abends  war 
in  Folge  der  Blutentziehung  schon  eine  merkliche  Remission 
eingetreten;  wir  liessen  die  Arznei  fortsetzen  und  den  Hals 
halbstündlich  mit  einer  Solut.  kali  chloric.  3jj  auf  IJj  aus- 
pinseln. 

Um  10  Uhr  sah  ich  den  Knaben  noch  einmal  und  fand 
ihn  in  einer  ganz  erfreulichen  Remission,  die  Angst  war  ge- 
schwunden. Puls  und  Athem  waren  ruhiger  geworden. 

Nach  einigen  Tagen  mussten  wir,  da  der  Hals  freier  und 
der  Pinselsaft  sehr  empfindlich  geworden  war,  denselben  mit 
Glyzerin  vertauschen,  das  der  Knabe  sich  aber  auch  nur  mit 
Widerwillen  gefallen  liess.  Die  Krankheit  verlief  von  nun  an 
nach  Wunsch  und  das  eintretende  nervöse  Stadium,  das  an 
und  für  sich  keine  bedenkliche  Höhe  erreichte,  war  wohl 
grösstentheils  darauf  zu  schieben,  weil  es  so  sehr  schwer 
hielt,  das  Widerstreben  des  Knaben,  selbst  gegen  flüssige 
Nahrungsmittel,  zu  überwinden.  Er  erholte  sich  deshalb  sehr 
langsam,  hustete  noch  mehrere  Wochen  und  behielt  noch 
lange  eine  eigenthümlich  näselnde  Sprache. 


Einen  sehr  bösen  Fall  von  diphtheritischem  Krup  behan- 
delte ich  zu  derselben  Zeit  bei  einem  1 '/2  jährigen  bisher  gesun- 
den Mädchen,  das  schon  viele  Zähne  leicht  bekommen  hatte. 
Ein  Anfangs  leichter  Katarrh  steigerte  sich  rasch  zu  einem 
fauftröhrenkatarrh  mit  rauhem  pfeifendem  Tone  und  grosser 
Unruhe  des  Kindes.    San  Breohmittel  brachte  üxja  kocru^  \^*^ 
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derung  und  mussie  nftoh  etwa  12  Stunden  wiederholt  ^ 
den.  Das  Kind  erbradi  grosse  Stücke  Schieini',  sehien  s 
darauf  sehr  erleichtert  eu  fühlen,  bot  aber  Immer  aoeh  j 
sige  Adhäsionen  im  Haise  dar  und  war  mehr  kahl  als  wai 
Es  erhielt  kleine  Dosen  Kalomel  mit  Sulph.  aurat.  und  war 
Umschläge.  Im  Laufe  des  Tages  steigerte  sieh  Alles  wiei 
so,  dass  ein  hinzugerufener  älterer  Kollege  einige  Blni^ 
appliziren  Hess  und  ^ne  Solut.  tart.  stib.  ▼at>rdn6te. 

Die  kleine  Anna  verfiel,  nachdem  die  Blutegel  gut  ( 
sogen  und  hinreichend  nachgeblutet  hatten ,  in  eineo  aw 
stündigen  Bdilaf,  forderte  hierauf  selbst  Hiloh  und  trank  ei 
halbe  Tasse  voll  auf  einmal.  Der  Athem  war  indess  oo 
immer  sehr  ungleiohmässig ,  der  Ton  bisweilen  noch  ftc 
krupös,  meist  schleimrasselnd.  Die  Perkussion  ergab  auf  d 
rechten  unteren  Seite  der  Lunge  eine  ziemlich  verbreite 
Dämpfung.  Die  Nacht  verlief  ganz  erträglich,  aber  am  nie 
sten  Morgen  war  die  Angst  und  Unruhe  des  kyanotisoh  au 
sehenden  Kindes  wieder  sehr  gross,  es  war  sehr  kursalhm 
und  man  hörte  vermehrtes  Schleimrasseln.  Von  nui^  an  w 
ren  alle  Bestrebungen,  dem  Kinde  auch  nur  £2rleichteniiig  ; 
verschaffen,  ganz  vergeblich.  Angst  und  Dyspnoe  steigert« 
sich  immer  mehr,  bis  endlich  um  8 '/^  Uhr  Abends  der  Athe 
ganz  plötzlich  stockte  und  das  Kind  —  todt  war. 


.  Einen  sehr  perfiden  Fall  von  Krup  ohne  Diphtheril 
bot  ein  sehr  wohlgenährtes,  vollsaftiges  kleines  M&dolu 
von  2 Vi  Jahren,  das  noch  in  der  dritten  Woche  nach  ein« 
normal  verlaufenen  Masemeruption  plötzlich  einen  Kmp  b 
kam,  der  nach  Anwendung  einiger  Blutegel,  eines  Brechmitte 
und  dem  Naehgebrauche  von  Tart.  stibiat.  in  kleiner  Dosis  £ 
günstig  verlief,  dass  man  am  dritten  Tage  hoffen  durfte,  all 
Gefahr  sei  nun  vorüber.  Ohne  irgend  nachweisbare  Venu 
lassung  trat  am  anderen  Morgen  eine  so  heftige  Exazerbatic 
ein,  dass  man  wieder  zu  Blutegeln,  Brechmitteln  und  Eal< 
mel  schreiten  musste.  Es  trat  bald  eine  merkliche  Reniii 
sion  ein,  aber  der  Athem  blieb  noch  rasselnd.  Am  folget 
genden  Tage  war  keine  wesentliche  Aenderung  eingetreftea 
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am  darauffolgendeo  war  der  Ton  des  Athems  sägend,  und 
obwohl  das  Kind  nicht  auflalleod  unruhig  war,  so  war  doch 
das  fast  kyaootisehe  Aussehen  desselben  und  das  apathische 
Verhalten  sehr  bedenklich,  da  die  sägende  Respiration  noch 
fortdauerte.  Unsere  Bestrebungen,  durch  die  Anwendung  von 
Moschus  den  Zustand  zu  verbessern,  wurden  durch  einen  ganz 
plötzlichen  Tod,  wie  durch  Erschöpfung ^  rasch  vereitelt 


Am  11.  Dezember  Abends  wurde  mein  Beirath  bei  dem 
achyährigea  Sohne  eines  Kollegen  begehrt,  der  nach  mehr- 
Ul^igen,  bald  fieberhaften,  bald  fieberloseu  katarrhalischen 
Prodromen  seit  gestern  entzündliche  Masern  mit  Kruphusten 
darbot.  Obwohl  der  Knabe  nach  einer  Dosis  Cupr.  sulphurie, 
schon  mehrere  Male  gebrochen  hatte,  so  war  doch  der  Ton 
des  Hustens  noch  sehr  rauh,  der  Hals  sehr  geröthet,  aber 
frei  von  diphtheritischen  Ablagerungen.  Er  fieberte  noch 
ziemlich  lebhaft  und  klagte  über  Schmerzen  im  Halse,  zumal 
beim  Husten  undSchlingen.  Ich  liess  sechs  Blutegel  appliziren 
und  innerlich  Kalomel  mit  Sulph.  aurat.  reichen.  Die  Nacht 
darauf  verlief  unruhig,  doch  befand  sich  der  Knabe  am  Mor- 
gen inaofeme  etwas  besser,  als  der  Puls  ruhiger  geworden,  die 
Hitze  geringer  und  der  Husten  nicht  mehr  so  rauh  tönte.  Da 
bereits  acht  Pulver  verbraucht  waren,  so  gaben  wir  nun  Tart 
stib.  in  kleiner  Dosis  in  einem  Althaeadekokte  und  Hessen  den 
noch  immer  trockenen  und  rothen  Hals  mit  Glyzerin  pinseln. 
Der  Knabe  war  am  ganzen  Körper  mit  entzündlichen  Masern 
beschattet,  war  noch  immer  nicht  ganz  fieberfrei,  der  Hals 
war  am  Abende  noch  sehr  trocken  und  rauh,  der  Ton  des 
Hustens  weniger  rauh,  aber  die  Respiration  beschleunigt  und 
sehr  ungleichmässig;  Leibesöfihung  war  hinreichend  erfolgt. 

Die  folgende  Nacht  hatte  doch  einige  Stunden  Schlaf  ge- 
bracht: die  Masern  sahen  am  anderen  Morgen  schon  etwas 
bleicher  aus  und  der  Husten  tönte  lockerer.  Der  Tag  verlief 
ohne  wesentliche  Veränderung.  In  der  nächsten  Nacht  war 
Patient  wieder  sehr  unruhig  und  der  Husten  bot  wieder  zum 
Oefteren  ächten  Krupton  dar. 

Am  folgenden  Morgen  war  Patient  nach  einer  ruhigeren 
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Hacht  fieberfrei,  der  Athefn  ruhiger,  die  Zunge  und  der  H 
feuchter,  aber  der  Hustenton  noch  immer  knipardg.  Im  La 
des  Tages  traten  wieder  neae  VerschlimmeruDgen  ein:  < 
Knabe  wurde  Anfangs  wieder  sehr  unruhig  und  aufgere 
sehr  kurzathmig  und  der  Husten  hatte  ganz  den  Charak 
eines  beginnenden  Keuchhustens.  Einige  ftlnfgranige  Doi 
Cupr.  sulph.  brachten  etwas  Schleimerbrechen;  änderten  al 
sonst  nichts  Wesentliches,  so  dass  wir  ein  Blasenpflaster 
Nacken  und  auf  das  oberste  Ende  des  Brustbeines  applizirl 
und  einige  Gran  Moschus  interponirten.  Die  nächste  Nat 
brachte  gar  keinen  Schlaf;  Pat.  fing  an,  sehr  livide  aus: 
sehen,  war  todtmüde  und  konnte  doch  keine  Ruhe  gewinn 
Die  laryngoskopische  Untersuchung  des  Halses  Hess  au» 
einer  Schwellung  der  hinteren  Wand  des  Larjnx  nichts  A 
normes  entdecken;  der  Husten  tönte  noch  immer  krupart 
Pat.  fieberte  wieder  sehr  lebhaft  und  hatte  grosse  Hitze.  J 
nige  Dosen  Kalomel  mit  Moschus  brachten  keine  wesentüci 
Verbesserung,  ausser  dass  ein  kurzer  Schlaf  eintrat,  k 
Abende  war  der  Knabe  zwar  nicht  mehr  so  heiss,  flebei 
aber  immer  noch  lebhaft  und  der  Athem  war  sehr  beschk 
nigt  (52),  sägend,  weithin  hörbar.  Der  kleine  Pat.  ist  se 
unruhig  und  verdriesslich.  Leibesoffnung  fehlte.  Kalomelpi 
ver  ohne  Moschus  und  eine  Solut.  Natri  nitric.  in  Althaead 
kokt  wurde  alternirend  gegeben.  Die  folgende  Nacht  bracli 
wohl  etwas  Schlaf,  aber  auch  Momente  grosser  Unruhe  ui 
Aufregung  und  reichliche  Leibesöffnung. 

Am  Morgen  fand  ich  Pat.  in  einem  allgemeinen  Schweisi 
ganz  freien  Sensoriums,  noch  ziemlich  lebhaft  fiebernd,  d 
Respiration  noch  sehr  beschleunigt,  nur  nicht  mehr  so  sägen 
Im  Laufe  des  Vormittags  stellten  sich  wieder  einige  Anfäl 
von  Angst  und  Unruhe  ein,  wobei  der  Knabe  wiederhc 
einen  Nisus  desidendi  hatte  und  ein  Gefühl  von  Rauhigke 
im  Halse.  Auch  während  des  Nachmittags,  wo  Pat.  viel  g 
schlafen  hatte,  blieb  der  Athem  sehr  veränderlich.  Als  i( 
ihn  Abends  gegen  7  Uhr  sah,  war  er  eben  aufgewacht  uo 
trank  mit  einer  wahren  Gier  eine  grosse  Tasse  Milch  ui 
setzte  kaum  ab,  bis  sie  ganz  leer  war,  obwohl  er  sich  foi 
während  dabei  verschluckte    und  der  Husten  dann  sehr  rai 
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tönte.  Bei  yerminderter  Hitze  des  Körpers  war  jetzt  der  Kopf 
Behr  heiss,  die  Karoüden  klopften  lebhaft  und  der  Athem 
blieb  sehr  beschleunigt,  der  Hals  war  geröthct,  aber  frei  von 
Ablagerungen,  nur  die  Zunge  stellenweise  wie  mit  kleinen 
Pilzen  besetzt.  Der  Leib  war  tympanitisch  aufgetrieben.  Der 
Knabe  erhielt  ein  Wasserklystir,  um  den  Hals  einen  Gräfen- 
berger  Umschlag,  innerlich  Nalr.  nitr.  mit  Glyzerinlinktus  al- 
temirend. 

Die  folgende  Nacht  brachte  anhaltenden  Schlaf,  so  dass 
Fat  am  Morgen  darauf  fast  fieberfrei  war  und  nach  konsi- 
stenterer Nahrung  verlangte.  Bei  ruhigerem  Athem  tönte  der 
Husten  rauh  und  es  dauerte  lange,  ehe  er  etwas  Auswurf 
hervorbrachte.  Ich  erlaubte  eine  leichte  Brühe  mit  etwas  Ei- 
gelb und  liess  ihn  eine  Salmiaksolution  mit  Extr.  Hyoscya- 
mus  und  Liquiritiae  nehmen.  Auch  im  Laufe  des  Tages  ka- 
men hin  und  wieder  einige  Anfölle  von  Kurzathmigkeit  vor, 
in  denen  der  kleine  Patient  unter  Beängstigungen  nach  Luft 
schnappte,  ohne  jedoch  sein  Kolorit  zu  verändern. 

Nach  einer  sehr  unruhigen  Nacht,  in  welcher  der  Knabe 
viel  hellen  Urin  gelassen  hatte,  war  aufiallenderweise  das 
Allgemeinbefinden  am  anderen  Morgen  eher  besser  zu  nen- 
nen und  der  Husten  tönte  nicht  mehr  rauh.  Im  Lasfe  des 
Tages  kamen  wohl  wieder  einige  Anflüge  von  Angst  und 
Athemnoth,  aber  das  Ganze  bot  nun  das  Bild  einer  nervösen 
Reizbarkeit;  lautes  Sprechen  Anderer  hinderte  ihn,  helles  Licht 
war  ihm  unangenehm.  Er  liess  wieder  vielen  hellen  Urin. 
In  den  nächsten  acht  Tagen  war  und  blieb  das  Befinden  noch 
sehr  wechselnd,  ohne  jedoch  grosse  Sorgen  anzuregen.  Der 
Ton  des  Hustens,  der  bald  stockende,  bald  reichlichere  Aus- 
wurf, die  Zahl  der  Respirationen,  die  Beschafienheit  des  Pul- 
ses, die  Hauttemperatur,  der  Schlaf,  das  Allgemeinbefinden 
wechselten  noch  immer;  der  Appetit  blieb  jedoch  ziemlich 
rege  und  Pat.  erholte  sich  allmählig  immer  mehr.  Die  nach 
hinten,  rechts  und  unten  am  meisten  infiltrirte  Lunge  wurde 
nach  und  nach  immer  freier  und  die  Rekonvaleszenz,  wenn 
auch  schleppend,  bot  weiter  nichts  Bemerkenswerthes  dar. 
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Am  23.  Jenüar  1863  wurde  ich  von  einem  Kollegen  auf- 
gefordert, eem  fünfjährigem  Töclikrehen  zu  besuchen,  weloheß 
seit  etwa  9  Tagen  an  einem  gastrisch  -  nervösen  Fieber  er- 
krankt war,  und  das  in  der  letstten  Nacht  unter  grosser  Aul- 
regung viel  delirirt  hatte.  Ich  fand  die  Kleine  gan^  bei  Be- 
sinnung, aber  doch  sehr  apathisch,  ohne  Hitze,  mit  einem 
massig  beachLeun igten  Putse,  etwas  Iroekener  Zunge  und  da- 
bei etwas  Diarrhoe  bei  einem  Hurt^etriebenen-j  aber  weichen 
und  nirgends  empfindüehen  Unterleibe. 

Ich  liesB  da«  Zimmer  gehörig  lüften ,  für  ein  reines  Bett 
sorgen  und  verordnete  innerlieh  Acid.  nturiatie.  in  Alibaeade- 
kokt.  Am  Abende  fand  ich  dm  Kind  besinnlich,  es  erkannte 
mtch^  streckte  auf  Verlangen  die  Zunge  hervor  und  beant- 
wortete meine  Fragen  dem  Aller  angemessen.  Indessen  er- 
fuhr Ich,  dass  sie  in  den  NachmiüagsBtnnden  wieder  sehr  un- 
ruhig und  benommen  gewiesen  sei.  8fe  verlangte  wiederhol! 
nach  der  Mutter,  wollte  aber  dieselbe,  als  sie  zu  ihr  heran- 
trat, nicht  als  solche  anerkennen. 

Der  andere  Tag  brachte  keine  wesentliche  Veränderung; 
das  Kind  hatte  indessen  viel  geseh Laien.  Auch  am  nächsten 
Morgen  dauerte  die  grosse  Sehläfrigkeit  noch  an ;  bei  meinem 
Morgenbesuche  scldief  es  noch,  öfiers  stöhnend,  mit  etwas 
beschleunigt em  Athem ,  mit  zähem  Schleime  im  Munde,  ohne 
Hitze,  aber  mit  einem  ungleiehmässigen,  etwas  beschleunig- 
ten Pulse.  Nachdem  es  mit  einiger  Mühe  gelungen  war,  sie 
zu  ermuntern,  streckte  sie  auf  Verlangen  die  etwas  aphthöse 
Zunge  heraus  und  es  zeigte  sich  ein  zäher  Sciileim  im  Munde, 
Wir  vertauschten  deshalb  die  Säure  mit  einer  Solut,  KaH 
chloric.  und  Hessen  den  Mund  zum  Oetteren  mit  Wein  und 
Zucker  auswaschen. 

In  den  nächsten  Tagen  änderte  sich  wenig;  die  Benom- 
menheit, die  vorherrschende  8chläfrigkeit,  das  zeitweise  Stöh- 
nen und  Seufzen ,  die  Verschleimung  im  Munde  und  Halse, 
die  Aufgetriebenheit  des  Leibes,  der  sieh  stellenweise  selbst 
etwas  empfintilich  zeigte,  geringe  Hilze  bei  massig  beschleu- 
nigtem Pulse  dauerten  an.  In  der  hinteren  rechten  Lungen- 
fläche  war  der  Perkussionston  etwas  gedämpft.  Bei  dem  Ge- 
brauche einer  Inf,  fl.  Arnicae  zeigte    sich  die  kleine  Patientin 
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nach  drei  Tagen  etwas  munterer  and  baainniicher,  die  Zunge 
reiner  und  feuchter.  Am  nächsten  Morgen  war  indessen  wie- 
der Alles  beim  Alten,  wo  nicht  schlimmer;  das  Kind  war 
wieder  apathischer,  die  Fauces  mit  einem  pelzigen  Schleime 
aogeftiUt,  die  trockene  Zunge  offenbar  schwer  beweglich,  das 
Schlucken  erschwert,  der  Leib  aufgetriebener,  Leibesöffoung 
fehlte«  Hier  und  da,  zumal  auf  der  Brust,  zeigten  sich  ganz 
feine  weisse  Frieselbläschen ,  der  Puls  war  auch  jetzt  nur 
mitosig  beschleunigt.  Das  Kind  bestrebte  sich  auf  wiederhol* 
tes  Verlangen,  die  Zunge  auszustrecken,  konnte  aber  die  Zun- 
genspitze nicht  bewegen,  das  Einflössen  von  Flüssigkeiten 
wollte  nur  mit  Mühe  gelingen.  Injektionen  von  lauem  Flie- 
derthee,  Kataplasmen  und  Einreibungen  von  Ungu.  nervinum 
machten  den  Hals  freier;  bei  anhaltend  aufgetriebenem  Leibe 
ond  vorherrschender  Trägheit  des  Darmkanales  war  das  Kind 
in  den  nächsten  Tagen  viel  unruhiger  und  hatte  lebhafteres 
Fieber  und  beschleunigteren  Athem.  Im  vollen  Widerspruche 
damit  zeigte  sich  ein  regerer  Appetil  und  das  Kind  machte 
seinen  Willen  und  sein  Widerstreben  durch  die  deutlichsten 
Zeichen  geltend.  Ein  Kaltwasserklystir  brachte  nur  einige 
Blähungen  hervor. 

In  der  nächsten  Nacht  steigerte  sich  die  Unruhe  des  Kin- 
des bis  zum  zeitweise  lauten  Aufschreien,  so  dass  die  mit 
Recht  besorgten  Eltern  mich  um  4  Uhr  Morgens  (1.  Febr.) 
herbeirufen  Hessen.  Das  Kind  hatte  bei  sehr  beschleunigtem 
Athem  einen  gesunkeneren  Puls,  verminderte  Hauttemperatur; 
es  bewegte  fast  ununterbrochen  den  rechten  Arm  gewaltsam 
nach  der  Kehlkopfsgegend.  Hin  und  wieder  schien  es  wie 
von  einem  Krämpfe  aufgeschreckt  und  es  erfolgte  ein  lautes 
sonores  Aufschreien.  Das  Kind  öffnete  hin  und  wieder  den 
Mund  ganz  weit  und  schloss  ihn  ganz  langsam  wieder;  hin 
und  wieder  trat  ein  feuchter  Husten  ein,  der  Leib  war  noch 
immer  sehr  aufgetrieben.  Das  linke  Auge  bot  einen  geringen 
Anflug  von  Strabismus  nach  aussen  und  unten,  die  Nase 
hatte  hatte  einen  fuliginösen  Anflug,  während  Lippen,  Zahn- 
fleisch und  Zunge  rein  und  feucht  blieben.  Wir  verordneten 
ein  mit  Weinessig  geschärftes  Klystir^  gaben  innerlioh  Mo- 
scbnB  in  Linktuslonn  und  liesaen  ein  Bad  Yorbereiieo. 
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Es  trat  nach  diesen  Mitteln  mehr  Ruhe  ein  und  ich  fimd 
das  Kind  am  anderen  Morgen  bei  massigem  Fieber  in  elnera 
allgemeinen  Schweisse. 

Am  nächsten  Morgen  zeigte  sich  das  "iSind  zwar  noch 
zum  Oefteren  weinerlich  und  unruhig,  machte  auch  noch  viel 
automatische  Bewegungen  und  schwitzte  viel,  aber  es  war 
heute  ganz  entschieden  besinnlich,  nickte  der  Mutter  freand- 
lieh  zu,  streckte  auf  Verlangen  die  Zunge  heraus  und  zeigte 
sich  einer  restaurirenden  Pflege  zugänglich.  Die  Darmausleer- 
ungen waren  jetzt  fökulenter.  Auffallend  war  es,  dass  das  Kind 
gar  nicht  sprach,  sondern  alle  seine  Bedürfnisse  durch  Zei- 
chen kund  gab. 

Allerdings  war  die  kleine  Pat.  im  Laufe  der  nächsten 
Woche  in  ihrem  ganzen  Wesen  noch  sehr  veränderlich,  hin 
und  wieder  sogar  sehr  unruhig  und  einige  Male  bis  zur  Ver- 
kehrtheit launenhaft.  So  biss  sie  am  12.  einer  hölzernen 
Puppe  mit  Ungestüm  den  Kopf  ab.  Indessen  blieben  doch 
die  erfreulicheren  Erscheinungen  von  Seiten  des  Pulses,  der 
Respiration,  des  Appetits,  des  Schlafes  vorherrschend  und  nar 
die  Sprache  fehlte  noch  ganz  und  gar.  Erst  am  15.  hörte 
man  wieder  die  ersten  artikulirten  Laute  und  es  vergingen 
nun  noch  beinahe  fünf  Tage,  ehe  das  Kind  wieder,  zur  eige- 
nen grossen  Freude,  geläufig  sprach.  Es  erholte  sich  nun 
bei  sorgsamer  Pflege  recht  merklich,  und  doch  bereitete  es 
den  Eltern  noch  in  diesem  Rekonvaleszenzzustande  recht  leb- 
hafte Sorge  durch  eine  ganz  eigenthümliche  Erscheinung,  die 
darin  bestand,  dass  die  Kleine  zeitweise  an  ein  Signum  pa- 
thognomonicum  von  Delirium  tremens  erinnerte:  während  es 
eben  noch  munter  und  heiter  spielte,  sprang  es  plötzlich  un- 
ruhig und  aufgeregt  in  die  Höhe  und  erblickte  überall  kleine 
Thiere,  Fliegen,  Maikäfer,  Mäuse.  Noch  am  24.  Abends,  wo 
bis  auf  kleine  Reste  von  Decubitus  kaum  etwas  zu  wünschen 
übrig  geblieben  war,  fand  ich  sie  (die  natürlich  noch  nicht 
lesen  gelernt  hatte)  mit  ihrem  Bilderbuche  am  Tische  ganz 
munter  sitzend.  Sie  zeigte  mir  auf  meinen  Wunsch  alle  Bil- 
der, erläuterte  dieselben  und  rezitirte  ganz  getreu  alle  Verse, 
die  sie  vor  ihrer  Krankheit  von  ihren  Geschwistern  er- 
lernt hatte,  wobei  sie  heiter  und  munter  umherblickte.    Plöts- 
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lieb  war  sie  verdriesslich,  klagte  über  die  Wonde  des  Decu- 
bitus, erblickte  ein  kleines  Tbier,  machte  eine  ängstlicb  ab- 
wehrende Bewegung,  war  aber  im  nächsten  Augenblicke  wie- 
der zum  Scherzen  und  Lachen  aufgelegt. 

Nach  dieser  bald  vorübergehenden  Episode  ging  Alles 
nach  Wunsch,  so  dass  man  am  1.  März  das  Kind  als  voll- 
kommen hergestellt  betrachten  konnte. 


Bei  einem  achtjährigen  sonst  gesunden  Kinde  bildete 
sich,  nachdem  es  seit  einigen  Tagen  an  einer  katarrhalischen 
Angina  faucium  gelitten  und  deshalb  eine  einfache  Salmiak- 
solution  gebraucht  hatte,  eine  so  dicke  Speckgeschwulst  um 
die  Uvula  aus,  dass  man  von  dem  Zäpfchen  selbst  nichts  er- 
kennen konnte.  Nach  Anwendung  eines  Emet.  liess  ich  die 
Stelle  mit  Glyzerin  auspinseln,  was  bei  dem  Widerstreben 
des  etwas  unfolgsamen  Kindes  grosse  Schwierigkeiten  darbot. 
Die  Speckgeschwulst  hatte  sich  am  folgenden  Tage  noch 
weiterverbreitet:  ich  ging  deshalb  zum  innerlichen  Gebrauche 
von  Kali  chloric.  über  und  liess  den  Hals  mit  angemessen 
verdünnter  Salzsäure  pinseln,  was  nur,  mit  Beihülfe  einer 
Wärterin,  gewaltsam  zu  Stande  kam,  da  das  Kind  sehr  über 
das  Brennen  des  Pinselsaftes  klagte.  Heiserkeit  und  Schling- 
beschwerde  dauerten  nun  zwar  in  den  nächsten  Tagen  an, 
aber  man  sah  deutlich,  dass  die  zähe  Speckmasse  sich  doch 
allmählig  löste  und  dass  das  Kind,  wenn  es  nicht  zu  hastig 
trank,  doch  besser  schlucken  konnte.  Die  Arznei  wurde,  mit 
einem  Gljserinlinktus  altemirend,  fortgesetzt.  Der  Hals  ward 
nun  von  Tag  zu  Tag,  obwohl  die  Pinselungen  nicht  ohne 
Gewalt  zu  Stande  kamen,  reiner  und  freier,  die  angeätzten 
Stellen  bluteten  massig  und  die  Heiserkeit  dauerte  fort.  Auf- 
fallend war,  dass  die  Patientin  in  36  Stunden  keinen  Tropfen 
Urin  gelassen,  ohne  einen  Drang  dazu  zu  fühlen  und  ohne 
die  geringste  Spannung  in  der  Blasengegend.  Auch  der 
Darmkanal  zeigte  sich  sehr  träge.  Wegen  der  stärkeres 
Blutung  aus  der  Gegend  der  Uvula  liess  ich  mit  eiwM 
säuertem  kalten  Wasser  gurgeln,  worauf  die  stftrkereJ 
bald   stand   und   sich   nur  noch  BhitaohMn^ 
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Reieerkeit   mäsfifgte  Bich^   aber  die  Sprache  blieb   uoch    sehr 

unverständlich  iiad  das  Öpeicbeln  duiierte  noch  fort. 

In  den  nächslt^n  acht  Tagen  erholte  aich  das  Kind  ^  daa 
nun  bald  ganz  gut  schluckte  und  auch  regen  Appetit  zeigte, 
ganz  nach  Wunsch ,  so  dass  es  gegen  Ende  des  Monates 
März,  nach  etwa  dreiwuchentlicher  Dauer  der  Krankheit,  ak 
hergestellt  zu  betrachten  war.  Nur  Eins  war  noch  zurück- 
geblieben:  das  Kind  zeigt  eine  kleine  Neigung  zum  Caput 
obstipum,  verschluckt  sich  leicht,  so  daes  hin  und  wieder  die 
Speisen  zur  Nase  regurgttiren ,  und  endlich  macht  sich  bei 
Aussprache  der  Gutluralbuchstaben  ein  Zwang  bemerkbar, 
als  oh  ee  einen  im  Halse  steckenden  grossen  Bissen  mit  Ge- 
vi^alt  hinabschlueken  wollte. 

Ich  verordnete  innerlich  eine  Solut.  Kalii  jodat*  mit  Cbinin 
und  iiess  rund  um  den  Hals  Ungt.  nervin p  einreiben.  Der 
Erfolg  war  ein  ganz  erfreulicher.  Nach  14  Tagen  war  Alles  gut. 


Unter  den  MasernkiDdern,  die  ich  in  den  ersten  Monaten 
dieses  Jahres  (1863)  von  sehr  verschiedenem  Alter  und  zum 
Theil  sehr  akrophulösem  Habitus  behandelte ,  machte  mir  ein 
kleines  anämisches  und  sehr  skrophulöses  Mädchen  von  10 
Jahreu  sehr  viel  zu  schaffen.  Seit  dem  fünften  Lebensjahre 
an  mannichfachen  ekrophulösen  Affektionen  leidend ,  bot  das 
£ind,  das  mit  seinen  Eltern  vor  neun  Monaten  nach  Berlta 
gezogen  und  meiner  ärz( liehen  Obhut  anvertraut  war,  folgen- 
des Krankheitsbild  darr  bleichsüehtig  ausgehend,  von  welker 
Muskulatur,  halte  es  unter  dem  rechten  Äuge  eine  schon  lange 
bestehende  Haulexkoriation,  die  das  untere  Augenlid  merklich 
herabzog  und  zu  einer  chronischen  Blepharophthalmia  scro- 
phulosa  Anluss  gegeben  hatte.  Vor  dem  rechten  Ohre  bis 
nach  dem  Kieferwinkel  hinunter  bestand  eine  abszedirende 
Geschwulst,  welche  die  benachbarten  Drüsen  in  Mitleidensiahaft 
Eog,  so  dass  das  Kind  den  Kopf  in  die  Schultern  eingedrückt 
stets  nach  links  neigte.  Hierzu  kamen  in  veröchiedeoen 
Zwischenräumen  neue  Abszesse  von  verschiedenem  Umfange 
unterhalb  der  rechten  Clavicula,  an  den  Ellenbogen,  am  Fasse, 
die  fast  immer  geöffnet  werden  mussten  und  vielen  Eiter  enl- 
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leerten.  Neben  den  Symptomen  der  Bleichsucht,  Klopfen  der 
Halsadern,  Herzzittern,  zeitweise  heftigen  Herzpalpitationen, 
grosser  Adynamie,  geringem  Appetit,  unruhigem  Schlafe  hatte 
das  Kind  eine  so  abnorme  Empfindlichkeit  der  Nerven  und 
war  durch  das  mehrjährige  Kränkeln  so  verweichlicht  und 
verzogen,  dass  sie  für  den  behandelnden  Arzt  zu  einem  wah* 
reo  Noli  me  längere  ward. 

So  hatten  sich  im  Januar  gleichzeitig  mehrere  skrophu- 
löse  Abszesse  am  rechten  SchlOsselbeine,  am  Ellenbogen  und 
am  Fusse  gebildet,  von  denen  man  die  anscheinend  rheuma- 
tischen Gelenkschmerzen  wohl  als  Reflexerscheinungen  be- 
trachten konnte.  Das  Kind  war  aber  dadurch  so  leidend,  so 
empfindlieh,  so  unbehalflich,  daas  es  recht  schwer  hielt,  eine 
nur  einigermassen  erträgliche  Lage  für  dasselbe  herauszufinden; 
ea  konnte  auch  bei  Nacht  nicht  zu  einem  erquickenden  Schlafe 
gelangen,  mochte  nichts  geniessen  und  wimmerte  über  Schmer- 
zen in  allen  Gliedern. 

Nur  durch  die  sorgsamste  Pflege  und  Behandlung  gelang 
es,  nachdem  die  gereiften  Abszesse  entfernt  waren,  das  All- 
gemeinbefinden insoweit  zu  verbessern,  dass  das  Kind  doch 
wieder  ruhigen  Schlaf  gewann,  die  ihm  dargebotenen  Nutri- 
entia  nicht  ganz  verschmähte  und  ein  etwas  besseres  Aus- 
sehen gewann.  Dieser  Zustand  von  relativer  Besserung 
dauerte  indessen  kaum  einige  Wochen:  es  bildete  sich  Anfangs 
Februar  eine  Art  Steifigkeit  der  linken  Halsmuskeln  und  ein 
neuer  Katarrh.  Das  Kind  musste  in  sitzender  Stellung  den 
Ki)pf  ganz  steif  in  einer  Richtung  halten,  beim  Husten  hatte 
sich  heftiger  Brustschmerz  eingefunden  und  sie  musste  die 
Herzgegend  dann  fest  komprimiren,  weil  sie  da  den  Schmers 
am  meisten  empfand  und  man  das  Vibriren  des  Herzens  deut* 
lieh  fablte.  An  einen  ruhigen  Schlaf  war  gar  nicht  zu  denken^ 
die  Kleine  war  kaum  zum  nothdürftigsten  Essen  zu  bewegen 
und  ängstigte  sich,  wenn  man  sich  ihr  nur  näherte,  nm  dm 
Zustand  genauer  zu  prüfen.  Ihr  Aussehen  war  fast  bMfcrlMi 
der  Puls  klein,  enorm  beschleunigt,  der  Hefasefalag 
Eine  kleine  Dosis  Morphium  in  Aqu.  Amjgd.  aroar.^  ui  i^ 
gereicht,  brachte  wenigstens  einige  Rahe) 
festen  Schlaf.  Das  Kind  hnsttte  a«i  aiii«M»4 


viel  und  ich  liess  am  Abende  die  Dosis  am  die  Hälfte  erhöben. 
Nachdem  dieser  klägliche  Zustand  fast  acht  Tage  angedauert 
hatte,  stellte  sich  Mitte  des  Monates  eine  MaserneruptioD  ein, 
von  einem  sehr  trockenen  Husten  begleitet,  weshalb  ich  der 
Salmiakauflösung  eine  Aura  morphii  zusetzte.  Die  Arznei  sagte 
der  Kleinen  zu,  sie  lobte  dieselbe  selbst  und  am  Abende  war 
die  Maserneruption  eine  vollständige,  bei  geringerem  und 
feuchterem  Husten.  Obwohl  ich  das  Allgemeinbefinden  an 
diesem  und  dem  folgenden  Tage  erträglich  fand,  so  beun- 
ruhigte sich  doch  die  Mutter  darüber,  dass  das  Kind  viel  vor 
sich  hinsprach  und  keinen  recht  ruhigen  Schlaf  gewinnen 
konnte.  Am  Abende  hatte  sich  eine  lebhafte  Fieberexazerba- 
tion  eingefunden.  Lippen  und  Zunge  waren  wie  mit  Leder 
tiberzogen,  an  eine  genauere  Inspektion  der  hinteren  Hals- 
partieen  war  bei  der  Steifigkeit  des  Kopfes  und  der  unend- 
lichen Empfindlichkeit  der  kleinen  Patientin  nicht  zu  denken. 
Ich  Hess  von  einem  Safte  aus  |j  Glyzerin  mit  Syr.  Althaeae  Ijj 
fleissig  und  mit  so  vortrefflichem  Erfolge  nehmen,  dass  schon 
am  folgenden  Tage  der  Husten  sich  sehr  verbessert  hatte  und 
Zunge  und  Lippen  feucht  und  rein  waren.  Es  vergingen  je- 
doch noch  mehrere  Tage,  ehe  der  klägliche  Zustand  des  Kin- 
des sich  insoweit  verbessert  hatte,  dass  sie  nun  sich  wieder 
auf  die  Seite  legen  und  ruhigen  Schlaf  gewinnen  konnte. 
Sie  erholte  sich  langsam  und  blieb  den  ganzen  Winter  und 
Frühling  über,  da  sich  die  skrophulösen  Abszesse  immer  wie- 
der erneuerten  und  ein  paar  ältere  nicht  zur  Heilung  zu  brin- 
gen waren,  bleichsücbtig,  welk  und  in  hohem  Orade  sensibel. 
Nach  einem  oft  unterbrochenen  Gebrauche  von  Kleien-  und 
Malzbädern  und  der  inneren  Anwendung  von  Jodeisen  waren 
zu  Anfang  des  Sommers  die  Abszesse  bis  auf  die  seit  Jahren 
bestandene  Exkoriation  unter  dem  rechten  Auge  und  die 
eiternde  Stelle  an  der  rechten  Seite  des  Halses  zur  Heilung 
gelangt.  Die  bleichsüchtige  Beschaffenheit  und  die  grosse 
Sensibilität  dauerten  fort 

Unter  diesen  Umständen  schien  mir  ein  möglichst  langer 
Aufenthalt  in  Driburg  zur  Anbahnung  einer  radikalen  Kur  des 
Kindes  am  geeignetsten.  Obwohl  der  Sommer  viele  Gewitter 
und  kalte  Tage  brachte,  so  gedieh  die  Kleine  bei  dem  vor» 


349 

sichtigen  Oebrauohe  des  Brunnens  mit  Milch,  bei  dem  behut- 
samen Gebrauche  von  verdünnten  Bädern  am  Abende,  wo  sie, 
nach  Brück 's  Erfahrungen,  weniger  erregen,  und  bei  dem 
Genüsse  der  wahrhaft  balsamischen  Luft  ganz  vortrefflich.  Als 
es  nach  einer  zweimonatlichen  Abwesenheit  gegen  Ende  des 
Sommers  heimkehrte,  war  es  gauz  augenscheinlich  physisch 
und  geistig  kräftiger  geworden.  Die  übergrosse  Empfindlich- 
keit hatte  sich  fast  ganz  verloren,  der  Appetit  war  reger  ge- 
worden, die  Muskulatur  nicht  mehr  so  welk,  das  Aussehen 
frischer  geworden.  Auch  das  Ansehen  der  noch  fortbestehen- 
den skrophulösen  Hautaffektionen  hatte  sich  verbessert  und 
jedenfalls  war  ein  festerer  Grund  gewonnen,  um  durch  eine 
fortgesetzte  tonisirend-antiskrophulöse  Diät  und  Behandlung 
der  Radikaikur  näher  zu  kommen. 

Die  natürlich  noch  immer  sehr  skrophulöse  Patientin,  die 
sich  den  ganzen  Winter  und  Frühling  hindurch  ganz  erträg- 
lich befunden  hat,  wird  in  diesem  Sommer  ihre  antiskrophu- 
löse  Kur  (Kreuznaoher  Elisenbrunnen  und  Soolbäder)  in  Kosen 
fortsetzen. 


Auch  in  diesem  Jahre  (1864)  kamen  immer  noch  ver- 
einzelte Fälle  von  Diphtheritis  bei  Kindern  und  Erwachsenen 
vor.  Die  Katarrhe  zeigten  sich  im  Allgemeinen,  bei  der  vor- 
herrschend trockenen  und  kalten  Luft,  sehr  hartnäckig.  Unter 
den  Anflügen  von  Diphtheritis  möchte  ich  einige  als  Abortiv- 
formen bezeichnen,  in  der  Regel  waren  das  Tonsillaranginen, 
bei  denen  die  Mandeln,  die  Uvula,  die  Wand  des  Pharynx 
mit  nadelknopfgrossen,  diskreten,  rahmähnhchen,  runden  Stipp- 
chen bedeckt  waren,  die  sich  von  aphthösen  Ulzerationen  we- 
sentlich unterschieden,  keine  weitere  Ausbildung  eingingen 
und  in  der  Regel  nach  3  —  4  Tagen  durch  Kali  ohlorican 
innerlich  und  Pinseln  mit  Glyzerin  wieder  verschwanden. 

Einen  sehr  rapid  verlaufenden  Fall  von  diphtheritis oheal 
Krup  sah  ich  bei  einem  Knaben  von  3V4  Jfthren,  der  «ih 
einmal  (vor  einem  Jahre)    einen  Krup  glückUeh 
hatte.     Der  kleine   Patient  war  von  dem   IleniHfiMi 
einige  Tage  sweckmftsaig  behandelt  wordeft.»vfiiEl 
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der  rauhe,  beaohleuoigte  Athem  dauerte  iodess  noch  fort  und 
besonders  bedenklich  war  die  grosse  Unruhe  und  Apathie 
des  Kindes,  bei  einer  fast  kühlen  Hauttemperatur.  Sitte  ge- 
naue Lokalinspektion  des  Halses  war  unter  den  obwaitendeb 
Umständen  fast  unmöglich.  Schon  am  itlnAen  Tage  der  Krank- 
heit starb  das  Kind  ganz  sanft,  wie  an  einer  lähmungsartigeB 
Erschöpfung. 

Oegen  die  Mitte  des  Juni  wurde  ich  ku  einem  sieben- 
jfthrigen  Knaben  gerufen,  der  nach  der  Angabe  seiner  Mutter 
schon  acht  Tage  eines  Katarrhes  wegen  mit  zweckmässigen, 
aber  erfolglosen  Hausmitteln  behandelt  worden  war.  Ich  fand 
die  nach  links  gezogene  Uvula,  die  Mandeln,  die  ganze  hin- 
tere Pharjnxwand  bis  nach  dem  Larjnx  hin  mit  dicken,  fesi 
anliegenden ,  fast  speckigen  Auflagerungen.  Solut  mit  Tart. 
stib.,  Attspinseln  mit  Glyzerin,  Kali  chloricum  innerlich  wur- 
den mehrere  Tage  mit  um  so  geringerem  Erfolge  forfcgesetat, 
als  der  sehr  ungeberdige  Knabe  schlecht  einnahm  und  nach 
nnYollständiger  das  Pinseln  gestattete.  Ich  ging  nun  zum 
Gupr.  sulph.  innerlich  und  äusserlich  (als  Pinselsafk)  ttber^ 
erreichte  aber  weiter  nichts,  als  dass  der  Knabe  reichlich  er- 
brach, ohne  dass  die  Adspektion  des  Halses  eine  wesentlichere 
Verbesserung  darbot,  als  dass  die  Aaflagerung  der  linken 
Mandel  sich  etwas  gelockert  hatte. 

Unter  diesen  Umständen  bat  ich  Herrn  Dr.  Waiden- 
burg, es  zu  versuchen,  ob  die  Auspinselung  mit  Cupr.  sulphur^ 
bei  fortgesetztem  innerlichem  Gebrauche  des  Kali  chloricum, 
das  der  Knabe  williger  nahm,  ihm  vielleicht  besser  gelingen 
möchte.  Derselbe  machte  mich  sofort  auf  einige  neuere  Er- 
fahrungen aufmerksam,  die  man  in  solchen  Fällen  mit  Inha- 
lationen von  Aq.  calcis  gemacht  habe,  auf  die  ich  um  so 
lieber  einging,  da  das  Pinseln  sich  fast  ganz  unmöglich  zeigte« 
Schon  nach  den  beiden  ersten  Inhalationen  mit  dem  Wind- 
ler'sehen  Apparate  ward  der  Hals  merklich  reiner,  die  Nase 
freier,  die  Sprache  natarlicher,  der  Puls  sank  von  96  auf  84, 
die  Respiration  ging  ohne  Schnarchen  von  Statten  und  der 
Knabe  hatte  eine  recht  gute  Nacht.  Derselbe  hatte  nichts 
ausgehustet,  nichts  ausgeworfen;  der  Belag  hatte  sich,  wie 
durch  eineii  chemischen  Prozess  absorbirt.  Die  hintere  Wand 
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ward  gleich  Anfangs  gans  frei  and  nur  an  den  Seitenwänden 
lag  jene  rahmartige  Masse  noch  fest  an.  Da,  wo  diese  noch 
auflag,  war  sie  jedoch  entschieden  dünner  geworden.  In  den 
n&ohsten  Tagen  wurden  nun  die  Inhalationen  4  —  6  mal  mit 
dem  kräftigeren  Wal  den  burgischen  Apparate  fortgesetzt, 
bis  die  noch  vorhandenen  Ablagerungen  nach  3  Tagen  ganz 
verschwunden  waren.  Der  Knabe  erholte  sich  bei  einer 
geeigneten  Diät  in  wenigen  Tagen.  — 


//.     Berichte  ans  Kliniken  und  Hospitälern. 

Bericht  aus  dem  Kinderspilal  zu  Stettin.    Von  Dn 
A.  Steffen,  erstem  Arzte  an  demselben. 

I.    Statistischer  Bericht  aus  dem  Jahre  1862. 

In  der  stationären  Klinik  wurden  238,  im  Ambulatorium 
295  Kinder  behandelt;  von  diesen  letzteren  fanden  91  Auf- 
nahme im  Spitale. 

Unentgelth'ch  geimpft  wurden  480  Kinder. 

A.     Stationäre  Kliniii. 

Unter  den  238  Kindern  befanden  sich  130  Knabeti  und 
108  Mädchen.  Jedes  Kind  verblieb  durchschnittlich  50,7  Tage 
in  dem  Spitafe;  täglich  waren  im  Mittel  33  Kinder  in  Be* 
haadlung. 

Die  Krankenbewegung  in  den  einzelnen  Monaten  war 
folgende : 

Aus  dem  Jahre  1861  befeoden  sich  in  Behandlung:  40 Kinder 
Aufgenommen  wurden  im  Januar  1862     24       „ 
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Anfgenommen  wurden  im  August     ,, 

22       „ 

11 

„        „    Septbr.     „ 

17       „ 

11 

„        „    Oktober    „ 

11        y. 

?i 

1,        „    Novbr.      ,, 

12       „ 

11 

11         11     I>e*t>^-       yy 

10       „ 

Summa  238 

Das  Altersverhältniss  der  Kranken  war  folgend 

ies: 

Knaben    Mädchen     Suinma 

Es  standen  im 

Alter 

von  unter  1  Jahr:    18           6 

22 

))        11 

11 

^"1 

„     1—3  Jahren     27        31 

53 

1»        n 

11 

^^ 

„3-6      „         37         19 

56 

»        « 

11 

^i 

„    6-  9      „         22        16 

38 

)7                 » 

11 

11 

„    9-12    '  „         17        23 

40 

5)               » 

11 

11 

„     über  12  Jahre     11         13 

24 

Summa     130      108      238 
Unter    sämmtlichen  Kindern  waren  29    uneheliche,    also 
circa  12^6  Proc. 

Die  Behandlung  ergab  folgendes  Resultat: 

Knaben  Mädchen  Summa 
Geheilt  entlassen  wurden 
Gebessert  entlassen  wurden 
Ungeheilt  entlassen  wurden 
Gestorben  sind 

In  Behandlung  sind  geblieben 
Das  Mortalitätsyerhältniss    beträgt  demnach   etwas    über 
14  Prozent  der  Gesammtzahl  der  Kinder.  ^ 

Das   Altersverhältniss  der  gestorbenen  Kinder  zeigt  fol- 
gende Tabelle. 

Knaben    Mädchen    SammA 
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20 
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15 

31 

Es  starben 

im 

Alter 
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unter  1  . 

Jahr: 

8 

5 

13 
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1—  3  Jahren 

5 

4 
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11          n 

11 

M 

M 
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» 

2 

1 

3 

11          ^y 

11 

»5 

» 

aber  12  Jahre 

— 

2 

2 

Summa    20        14        34 
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Maa  sieht  hier  die  alte  Erfahrung  bewahrheitet,  daas 
die  Mortalität  bei  Kindern  unter  einem  Jahre  verhältniaa- 
mässig  am  grössten  ist.  Dann  folgt  die  Allersperiode  von 
1  —  3  Jahren.  Die  bei  weitem  grössere  Hälfte  sämmtlicher 
Todesfälle  (22)  fällt  auf  die  Zeit  bis  sum  vollendeten  3. 
Jahre.  Die  meisten  Opfer  forderte  allgemeine  Atrophie  (9), 
demnächst  hereditäre  Syphilis  (7),  dann  amyloide  Degenera- 
tion der  Leber,  Milz,  Nieren  (3).  In  Folge  von  Verbrenn- 
ung, von  Masern  mit  Bronchilis  capillaris  komplizirt,  starben 
je  zwei.  Auf  jede  der  folgenden  Krankheiten  trififl  ein  Todes- 
fall: Meningitis,  Tuberculosis  cerebri,  Meningitis  tuberculosa, 
Hydrocephalus  chron.,  Laryngitis  crouposa,  l^issis  convulsiva, 
Tuberculosis  pulmon.,  chron.  Darmkatarrh,  Cirrhosis  hepatiSi 
Hydrops  nach  Febr.  intermittens,  ausgebreitete  Karies. 
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B.    Ambulatorium. 
Im  Ganzen  wurden  295  Kinder  vorgestellt,  und  von  die- 
sen 91  der  stationären  Klinik    überwiesen.      Dem    Ambulato- 
rium verblieben  demnach  204:  107  Knaben  und  97  Mädchen. 
Nach    den   einzelnen  Monaten  gestaltete    sich   die   Kran- 
kenbewegung  folgendermassen : 

Es  wurden  vorgestellt  Davon  aufgenommen  in  die  stat. 

Klinik 


im  Januar 

20 

13 

„    Februar 

28 

13 

„     März 

24 

11 

„    April 

28 
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„    Mai 

7 
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„    Juni 

45 
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„    Juli 

36 
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„     August 

34 

12 

„    September  24 

5 

„     Oktober 

26 
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„    November  15 

7 

„    Dezember   8 

3 

Das  Altersverhältniss  der  204 

Kinder 

war  folgendes 

I 

Knaben    Mädcbcn 

Sumi 

Es  standen  im  Alter  von  unter 

1  Jahre: 

;  13        17 

30 

1—3  Jahren: 

13        16 

29 

3-  6 

n 

23        14 

37 

6-10 

5> 

31        34 

65 

\ 

über  10  Jahre: 

:  27         16 

43 

Uebersicht  der  zur  Behandlung  gekommenen 
Krankheiten. 

Krankheiten.  Knaben  Mädchen  Summa 

Hjdrocephalus  chronicus    ....       1  1             2 

Apoplexia  cerebri —  1             1 

Tubercul.  pulmon 1  2             3 

Pueumonia 1  —             l 

Pleuritis 1  —             1 

Fistula  thoracis  post  pleurit.  ...       1  —              1 

Tussis  convulsiva       —  1             1 


^     350 

Krankheiten.                           Knaben  Mädchen  Summa 

Cat.  bronchial,  acut 3  4  7 

Cat.  bronchial,  chronic ö  6  11 

Stomatitis  ulcerosa 6  6  12 

Pharyngitis —  2  2 

Parotitis 1  —  1 

Catarrhus  intestinalis 12  11  23 

Atrophia 6  3  9 

Hydrops  ex  inanitione 2  1  3 

Drüsenentzündungen 20  11  31 

Rhachitis 5  4  9 

Kyphosis  et  lA)rdosi8 5  —  5 

Ophthalmia  scrophulosa      ....  6  3  19 

Chronische  Hautausschläge      ...  6  12  18 

Chlorosis —  2  2 

Febris  intermittens 7  5  12 

Syphilis  hereditaria —  2  2 

Lähmung  der  oberen  Augenlider      .1  —  1 

Pes  vanis 1  1  2 

Kundus  haematodes 1  1  2 

Luxatio 1  —  1 

Fracturae 2  1  3 

Leichte  äussere  Verletzungen       .     .  1  1  2 

Caries  dent 1  —  1 

Ohrenentzüudungon 2  3  5 

Herniae  inguinales G  —  6 

Prolapsus  ani 1  2  3 

Lupus 1  1  2 


Summa     107  97         204 

n.     Statistischer  Bericht  aus  dem  Jahre  1863. 

Es  kommen  in  der  stationären  Klinik  234,  im  Ambula- 
torium 302  Kinder  zur  Behandlung;  von  letzteren  wurden  56 
in  der  stationären  Klinik  aufgenommen. 

A.     Stationäre  Klinik. 

Das  Geschlecht  war  unter  den  234  Kindern  gleiohmiaoig  ^ 
vertheiit,   es   waren  Knaben   und  Mädchen  117.    Jedes  Sind 
befand  sich  durchschnittlich  51,4  Tage  im  Spitale;  iigUeh  w 
ren  im  Mittel  32,9  Kinder  in  Behandlung.  •  «ja^f 

Die  Krankenbewegung  war  io  Betog  auf  -dte'  eifti 
Monate  folgende:  ....    u^i^** 
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Bestand  yom  Jahre  186?  her  waren 
Aufgenommen  wurden  im  Januar     1863 
„  Februar      „ 


März  ,, 
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Hai  ,9 
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Juli  „ 
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September  „ 
Oktober  „ 
November  „ 
Dezember  ,, 
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Das  Altersverhältniss  der  Kinder  war  folgendes: 


Es  befanden  sich  im  Alter  von  unter  1  Jahre: 

1 —  3  Jahren: 


>i 


n 


3-  6 
6-  9 
9—12 
aber  12 


23 
47 
53 
44 
40 
27 


Kinder 


» 


66 

132 

56V, 

14 

30 

12"/„ 

27 

47 

20'«/,„ 

10 

26 

lO»/i, 

Das  Resultat  der  Behandlung  gestaltete  sieh  folgender- 
massen : 

KiiAbeii    Mädchen    Samma       Prozent 

Geheilt  entlassen  wurden  66 

Ungeheilt  entlassen  wurden  16 

Gestorben  sind  20 

In  Behandlung  sind  verblieben  15 

Das  ungünstige  Mortalitätsverhältniss  (20  gegen  14  im 
verflossenen  Jahre)  ist  durch  eine  Pockenepidemie  veranlasst, 
welche  sich  in  der  Stadt  entwickelte,  und  durch  Aufnahme 
von  schweren  Fällen,  namentlich  hämorrhagischen  Pocken, 
auch  in  dem  Spitale  verbreitete. 

Die  meisten  Opfer  forderten  die  Pocken  (11),  theils  Va- 
riola, theils  Yariolois,  letztere  der  Zahl  nach  aberwiegend. 
Darunter  befanden  sich  vier  FUlle  von  hämorrhagischen  Vario- 
loiden.  In  einigen  Fällen  worde  die  ausgebreitete  Ekitwiokel- 
nng  von  Pocken  im  Kehlkopfe  verderblich,  in  Folge  deren 


3M 

Schwellung  der  Schleimhaut  stattfand,  die  Zeichen  von  Stenote 
auftraten,  und  trots  aller  angewandten  Mittel  in  wenigen  Ta- 
gen das  lethale  Ende  erfolgte«  Die  Sektionen  wieaen  in  die- 
sen Fällen  massenhafte  Entwickelung  yon  Pocken  im  Pharjnz, 
Larynx  und  der  Trachea  nach.  Im  Kehlkopfe  waren  nament- 
lich die  ligam.  vocal.  infer.,  die  untere  FUlche  der  Epiglottis 
gedrängt  damit  besetzt,  und  die  Yentricaii  Horgagn.  vollstän- 
dig damit  geftint. 

Nächstdem  kommen  der  hereditären  Syphilis  und  der 
Atrophie  die  meisten  Todesfälle  (je  5)  zu.  Es  folgen  Tu- 
berculosis pulmonum,  lange  dauernde^  erschöpfende  Intestinal- 
katarriie  mit  je  4  Todten. 

An  Meningitis,  Masern  mit  Noma  komplizirt,  Karies,  Hy- 
drops ex  inanitione,  Yerbrennungen  starben  je  2  Kinder. 

Bei  folgenden  Krankheiten  kam  nur  je  1  Todesfall  vor: 
Hydrooephalus  chron.,  Tuberkulose  der  Mesenterialdrüseot^ 
Laryngitis  crouposa,  Typhus,  Scrophulosis,  Rhachitis,  Labium 
lepor.  et  palatum  fissum. 
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B.    Ambulatorium. 

In  das  Ambulatorium  wurden  302  Kinder  gebracht.  Da- 
von wurden  56  in  die  stationäre  Klinik  aufgenommen,  so 
dass  dem  Ambulatorium  246  verblieben:  113  Knaben  und 
133  M&dohen. 

Es  wurden  vorgestellt  Davon  in  die  stationäre  Klinik 

aufgenommen 


im  Januar       22 

6 

„    Februar     49 

16 

,,    März         34 

6 

„    April         23 

5 

„    Mai           33 

8 

,,    Juni          29 

2 

,,    Juli           41 

5 

„    August      23 

3 

^    September  11 

— 

,,    Oktober     13 

1 

„    November  12 

— 

yy    Dezember  12 

4 

Das  Altersverhältniss  der  246  Kinder 

war  folgendes: 

Knaben    Midchen    Snmm» 

Es  standen  im  Alter  von 

unter  1  Jahre: 

:  24        19        43 

1—  3  Jahren: 

28        33        61 

3-^  6        „ 

16        25        41 

6-10        „ 

15       21        36 

aber  10  Jahre 
Summa: 

:  30        35        65 

113      133      246 

Ausser  diesem  Ambulatorium  für  Kinder  fand  auch  am- 
bulatorische Behandlung  Erwachsener  mit  Augen-  und  Ohren- 
krankheiten Statt. 

Es  betrug  die  Gesammizahl 

der  Augenkranken    38  männliche  ^ 

29  weibliche  i 


Summa  67  ^    -<' 


der  Ohrenkranken    17  mäDdliehe 

26  weibliche 

Baiii|Qa.49i»         iu\ui^ 
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Uebersicht  der  im  Ambulatorium  zur  Bebandlnng 
gekommenen  Kinderkrankheiten. 


Krankheiten. 


Knaben  M&dohen  Summa 


Hyperaemia  meningum 1 

Hjdrocepbalus  chronicus 1 

Catarrhus  laryngis — 

Laryngitis 1 

Catarrh.  bronchialis 5 

Bronchitis  chronica 1 

Paeumonia  . 2 

Pleuritis — 

Tubercul.  pulmon — 

Tussis  convulsiva — 

Tonsillitis — 

Stomatitis 1 

Diphtherids — 

Catarrhus  intestinalis 14 

Diarrhoea  chronica 4 

Taenia 1 

Icterus 1 

Febris  intermittens 1 

Rheumatismus 1 

Hydrops 1 

Atrophia 3 

Scrophulosis .  2 

Rhachitis 4 

Anaemia       — 

Chlorosis      .     .     .    : — 

Syphilis 

Scabies 


2 
2 
3 
1 
3 


4 

, 1 

Eczema 3 

Prurigo 3 

Intertrigo 1  — 

Zoster — 

Ulcera  cutanea      .......      2 

Furunculi — 

Papilloma — 

Abscessus 7 

Inflammatio  telae  cellulosae    ...      2 

Panaritium — 

Teleangiectasia — 

Drasenanschwellungen 3  5 

Leichte  äussere  Verletzungen      .    .      2  2 

Periostitis —  1 

Caries —  3 

Tumor  albus  genu     ......      2  — 


2 
2 
1 
1 

12 
1 
2 
2 
2 
3 
1 
4 
1 

28 
8 
3 
1 
2 
2 
2 
7 
9 
5 

i 

1 
7 
1 
4 
4 
1 
1 
3 
1 
1 
9 
3 
1 
1 
8 
4 
1 
3 
2 


Krankheiten.                           Knaben  Mädchen  Summa 

Fractura  antibrachii —  1  1 

Kyphosis  et  Lordosis 1  —  1 

Prolapsus  ani —  1  1 

Phimosis  congenita 1  —  1 

Hemia  nmbilicalis 1  1  2 

Hernia  inguinalis        2  —  2 

Garies  dent 1  1  2 

Taubstummheit 1  —  1 

Conjunctivitis 16  10  26 

Keratitis 11  6  17 

Blepharitis —  3  3 

Iritis —  1  1 

Dacrjocjstitis 1  —  1 

Strabismus —  1  1 

Ohrenkrankheiten 4  9  13. 


Dritter  Bericht  über  das  heilgymnastisch-orthopädi- 
sche Institut  in  der  Rosenau  zu  Nürnberg,  das  vierte 
bis  neunte  Jahr  seiner  Wirksamkeit  umfassend, 
erstattet  von  seinem  Gründer  Dn  F,  J.  L.  Zahn, 
praktischem  Arzte  etc.  kl.  8.  51  pp*  Nürnberg,  Reck- 
nagel, 1864;  besprochen  von  Dr.  Paul  Niemeyer 
in  Magdeburg. 

Das  in  der  Ueberschrift  ausgesprochene  Programm  ist 
noch  dahin  zu  ergänzen,  dass  in  der  Anstalt  ausser  der  Or- 
thopädie und  Heilgymnastik  auch  die  Wasserkur  betrieben 
wird.  Uns  interessirt  hier  ausschliesslich  die  erstere  und  ihre 
Anwendung  auf  die  Rückgratverkrümmungen,  insbesondere 
die  Skoliose.  Diese  bildet  denn  auch  nach  Ausweis  der  sta- 
tistischen Tabellen  die  Mehrzahl  der  von  Verf.  behandelten 
Kranken,  ihre  Besprechung  füllt  den  grössten  Theil  der  Schrift 
aus  und  dieser  Passus  lässt  am  besten  die  wissenschaftlichd 
Signatur  des  Verf.  erkennen. 

Bei  Entstehung  der  Rückgratverkrümmungen  IfiMtyf. 
ErbUchkeit  eine  grosse  Rolle  spielen  und  femer  bes^ifi 
die  Rhachitis  —  nicht  Rachitis,  wie  Vf.  befrtiyiii^ 
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ala     diejenige    Koustittitionsanomalie,    welche      nebst     dem 
Malum  PoUii    die   meisten   Deviationen  im  1,  —  5.  Jahre   ver- 
anlasst.    In   der  That  hal  er   in    dieser  Richtung    besondere 
zahlreiche  Beobachtungen  aufzuweisen  und  er  behandelt  diese 
Zustände  recht  umeichtig;  theila  diätetiaeh'pharmaaeuti&cb,  tbeils 
orthopädisch;    dasg   aber   die  „wässerige   InßJtratioD    der  Ge- 
webe"  durch   die    —    immerhin    wohlthätigen  —   Sand-    und 
Sonnenbäder  „Äur  ÄustrockouDg^'  gelange,   etwa  wie   die  in 
der  Sonne  hängende  Wäscha,   ist  wohl  mehr  Idee  ala  Wirk* 
lichkeit.     Bei  Malum  Pottii    aieht  Vf.   u.  a»    das  Rückenscbild 
aus  Guttapercha  in  Anwendung,  welches   wir  kürzUch    auch 
von   Schildbach    sehr  warm    empfohlen   fanden.     Bei  den 
konsekutiven  Lähmungen  und  Kontrakturen  emeUe  Vf.  durch 
Ausdauer  in  der  Behandlung  sehr  schöne  Resultate,   wie  aus 
einer  Krankengeschichte  zu  ersehen  ist.    Bei  Besprecbuog  der 
nicht-oeteopalhisehen  Skoliose   bekundet  Vf,  eine  gewisse  Be- 
fangenheit   in  heil  gymnastischen   Theorieen,    welche    zu    be- 
kämpfen   wir    uns    abermals    nicht    versagen    können.      Der 
oberste  LehrsatÄ  ist  wieder  der,   dasa  die  Skoliose  durch  ge- 
störten Muskeiantagonismus    entatehe;    wenn    aber    Vf,    diese 
Störung   allemal   in  die   seitlichen  Beugemuskeln   der  Wirbel- 
Säule  versetzt  (p.  18),  io  widerlegt  er  diese  vorgefasste  Mei- 
nung selbst  durch  die   iehr  aehr  richtige  Beobachtung^   daas 
„das  AuEltretenj  der  Verlauf  und  die  Form  der  Skolioais  so  viel 
Abweichendes  darbiete  im  Gegensatze  zu    der   gewöhnlichen 
Annahme     der    grösseren     Gleichförmigkeit    derselben     etc." 
(p.  20).    In   der  That   hat  denn   auch  Bouvier   beim  Ver- 
suche, die  Skoliosen  der  Form  nach  zu  klassiüziren,  nichl  we- 
niger  als   53  Arten   herausgefunden ;    diese  Menge   der  Arten 
liefert  aber  den  besten  Beweis  daftir,  dass  nur  der  Wille  deo 
Individuums  die  Bildung  derselben  einleitet,     Vf.  aber  erklärt 
es  myetisch  aus  der  „wechselnden  Präponderanz  der  wirken- 
den Kräfte^',  was  sich  einfach  verdolmetschen  lässt  in:  wech- 
selnde willkürliche  Muskelaktion! 

Der  Parteieifer  lässt  \f,'n  ferner  nnrichtig  nnd  nn^recht 
ober  einige  Autoren  aburtheilen,  die  Leistungen  oud  Aus- 
sprüche einiger  anderer  ganz  tibersehen.  Ersterer  Vorwurf 
triflft  ihn  namentlich  in  Bezug  auf  Werner,   gegen  welchen, 
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wie  CS  scheint,  noch  lange  gesündigt  werden  soll;  denn  fast 
in  allen  orthopädischen  Schriften  wiederholen  sich  die  gegen 
Werner  gerichteten  Apostrophen  der  absprechendsten  Art 
und  wahrlich!  die  Orthopädie  hätte  alle  Ursache,  stolz  auf 
diesen  ausgezeichneten  Forscher  zu  sein;  aber  Diejenigen,  die 
so  rasch  aber  ihn  urtheilen ,  scheinen  ihn  kaum  gelesen  zu 
haben;  für  Vf.  wird  diese  Vermuthung  dadurch  hervorgerufen, 
dass  er  Werner's  „Grundzüge''  als  ein  nur  theilweise  gutes 
Buch  bezeichnet  (S.  25)  und  dass  er  behauptet,  Werner 
schreibe  der  Gymnastik  hauptsächlich  seine  Heilerfolge  zu 
(8.20). —  Werner,  der  den  Ausspruch  gethan:  es  sei  leich- 
ter, dass  ein  Kameel  durch  ein  Nadelöhr  gehe,  als  dass  eine 
Skoliose  durch  Gymnastik  geheilt  werde!  —  Demnächst  er- 
öffnet Vf.  einen  Feldzug  gegen  SchiUing's  bekanntes  Werk 
und  nennt  dessen  Polemik  gegen  die  Heilgymnastik  eine  un- 
wissenschaftliche. Nun  hat  aber  —  wie  Ref.  an  einem  ande- 
ren Orte  nachgewiesen  —  S  c  h  i  I  Ti  n  g  fast  alle  seine  Argumente 
von  Werner  entlehnt  und  wenn  Vf.  die  „Reform  der  Ortho- 
pädie'' des  Letzteren  nur  einmal  gründlich  durchstudirte,  so 
würde  er  von  hoher  Achtung  vor  der  Wissenschaftlichkeit 
derselben  und  von  dem  Gefühle  der  Niederlage  erfüllt  werden. 
Er  wird  daraus  ersehen,  wie  die  „gelehrtesten  Autoren",  die 
er  zu  Hülfe  ruft,  wie  namentlich  J.Müller  sich  mit  der  Auf- 
stellung jenes  Muskelantagonismus ,  an  erster  Stelle  des  Mus- 
keltonus, im  Irrthum  befanden.  Den  von  Vf.  aufgerufenen 
in  ihren  Werken  grossentheils  veralteten  Autoren  stellen  wir 
folgende  neuere  entgegen:  Volkmann,  Kölliker,  Dubois- 
Reymond,  Heidenhain,  W^undt  u.  s.  w.  Durch  diese 
Forscher  ist  die  längst  von  Werner  auf  eigene  Faust  nach- 
gewiesene Nicht -Existenz  des  Muskeltonus  als  einer  dem 
Muskel  selbstständig  innewohnenden  Kontraktionskraflt  nun- 
mehr auch  „autoritätsmässig"  konstatirt;  damit  fällt  aber  auch 
das  ganze  von  den  Heilgymnasten  zusammengekünstelte  Hell- 
System  zusammen;  wenigstens  wird  ihnen  die  vielgerflhmCo 
rationelle  Basis  entzogen.  Um  aus  jener  Quelle  nur  ein^ 
Ausspruch  zu  zitiren,  so  sagt  Kölliker  in  seiner  (grö«»«^ 
Gewebelehre  (Bd.  U  S.  269):  „Ich  glaube  an  keineoVo 

TUl.    1864.  ^ 
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wenn  man  darunter  eine,  auch  ohne  den  TjVillenseiofluas  zu 
Staude  kommende  Kontraklion  eines  Muskels  versteht  —  die 
Verkürzung  der  Anlagonislen  kommen  weder  auf  Eeclmuiig 
der  eiaslischen  Kräfte  der  nicht  gelähmten  Muskeln,  da  die- 
selben viel  EU  gering  sind,  die  Stellung  eines  Glie- 
des permanent  zu  beeinfluesen,  noch  auf  die  des  fort* 
dauernden  Tonus^  sondern  sind  einfach  die  Folge  der  Will- 
kür liehen  Innervation  —  eine  wirküche  Verkrümmung 
durch  andauernde  Muskelkontraktion  kann  sonach  nur  durcli 
krankhafte  Zustände  der  €  cntralorgane  zu  Stande  kom- 
men/* Demnach  kann  die  habituelle  Skoliose,  welchen  Aus- 
druck Vf.  zu  verachmälien  acheint,  um  es  zu  wiederholen, 
nur  durch  den  Willen  des  Individuums  zu  Stande  kommeu^ 
diese  Wahrheit  hl  aber  dem  künstelnden  Sinne  der  Heilgjro- 
nasten  zu  einfach,  obi^leich  es  eben  so  wahr  ist,  dass  sie  durch 
Benützung  des  individuellen  Willens  hauptsächlich  ihre  Heil- 
erfolge erzielen.  Dr.  Schi Idb ach  verwechselt  die  HeiJgym* 
nastik  gewiss  nicht  mit  dein  Turnen,  wie  Vf.  den  Gegnern 
vorwirft,  erreicht  aber  doch  auch  ohne  „lokalisirte  Gym- 
nastik" dieselben  Erfolge  (s.  dessen  neuesten  Bericht).  Sa 
viel  gegen  die  theoretischen  Anschauungen  des  Vf.'s,  in  praxi 
legt  er  denn  in  der  Tlial  grosses  Gewicht  auf  die  Mitbenat£- 
ung  der  Haltungen  —  die  Einleitung  der  Selbstrichtung"  und 
verbindet  damit  Uebungen  Im  Athmen  und  Marschiren-  Letz- 
teres ist  zur  Nachahmung  sehr  zu  empfehlen;  auch  die  übrige 
Behandlungs weise,  wie  sie  S*  27  detaillirt  wird,  verdient  vollen 
Beifall,  ohne  eiwaa  Origlnellea  zu  bieten.  Selbst  der  schnur- 
rige Gedanke,  dass  die  Bäder  zur  „Dehnung  und  Beweglieh- 
machung  versteifter  Sehnen  und  Bänder'-^  beitragen^  ist  bereits 
von  dem  grossen  Jenenser  Orthopäden  Herrn  Helmcke  aus- 
gesprochen worden  (vgl.  dieses  Journal  Bd.  XLI  S.  159). 
Dergleichen  laienhafte  Sanguinismen ,  deren  wir  schon  oben 
einen  miLtheilten,  gehören  zu  den  gewohnten  Begegnissen  in 
orthopädischen  Bchriften!  — 

Aus  den  folgenden  kurzen  Referaten  über  Caput  obstipum, 
Fussdeformitäten  etc.  geht  hervor,  dass  Vf.  vertraut  und  ge- 
übt   ist  in   allen  einschlägigen   akiurgiscben ,    desmurgischen, 
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elektrischen  etc.  EDcheiresen  und  dass  er  sich  des  Vertrauens 
der  einheimischen  Rollegen  erfreut.  — 


///.     Klinische    Vorträge. 
Hospital  der  Malernitö  zu  Paris   (Hn  Hervieux). 

Ueber  die  Pleuritis  der  Neugeborenen. 

Bevor  ich  das  Ergebuiss  meiner  Untersuchungen  über  die 
Brustfellentzündung  der  Neugeborenen  zur  Kenntniss  bringe, 
will  ich  einen  Fall  erzählen ,  den  ich  vor  Kurzem  in  der  Ma- 
ternit^  beobachtet  habe  und  der  einige  bemerkenswerthe  Um- 
stände darbietet.  Es  handelte  sieh  in  diesem  Falle  um  eine 
mit  Biuterguss  verbundene  Pleuritis,  welche  auf  einen  Abszess 
an  der  Basis  der  linken  Lunge  folgte  und  die  durch  die  hin- 
zutretenden abdominellen  Komplikationen  verkannt  wurde  und 
eine  irrige  Diagnose  veranlasste.  Ich  stehe  nicht  an,  diesen 
Missgrifif  offen  darzulegen,  weil  er  mir  sehr  belehrend  für  die 
Praxis  zu  sein  scheint. 

Ein  reifgeborener  Knabe,  3  Kilogr.  200  Grammen  wiegend, 
befindet  sich  zur  Zeit  der  Geburt  am  5.  Jan.  L864  um  5  Uhr  Abends 
ganz  gut.  Seine  Epidermis  trocken  und  abschilfernd.  So  wie 
dieser  Knabe  bald  nach  der  Geburt  an  die  Brust  seiner  Mut- 
ter gelegt  wird,  saugt  er  nur  unvollkommen.  Er  gibt  sein 
Mekonium  am  ersten  Tage  von  sich.  Am  zweiten  Tage  saugt 
er  immer  weniger  und  hat  grünlichen  Durchfall.  Am  dritten 
Tage,  nämlich  am  8.  Januar,  finde  ich  ihn  in  folgendem  Zu- 
stande: wimmerndes  Geschrei,  leidender  Ausdruck,  bleiches 
Gesicht,  beschleunigtes  Athmen,  gespannter  Bauch,  aber  kein 
Erbrechen.  Verordnet:  opiumhaltige  Kataplasmen  auf  den 
Bauch;  zwei  erschlaffende  Bäder  während  des  Tages.« 

In  der  darauf  folgenden  Nacht  verweigert  das  Kind  gaos, 
die  Brust  zu  nehmen;  man  versucht  ihm  etwas  Hiloh  cäiM-i 
flössen,  aber  es  macht  keine  Schluckbewegung.  ^^ 
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Am  9.  Morgens:  Darmausleerung  fehlt  ganz,  Bauch  im 
hohen  Grade  aufgetrieben,  Athetn  beschleunigt  und  stöhnend, 
Haut  im  hohen  Orttde  bleidi,  Pub  so  schnell  und  klein,  dass 
er  kaum  fühlbar  ist,  Ausdruck  tiefen  Leidens  im  Gesiehtei 
geringe  Röthung  des  Nabels^  kein  Husten.  Man  tinterauclil 
die  Brust  nicht,  weil  man  überzeugt  ist,  eine  Peritonitis  v< 
sieh  zu  haben. 

Im  Verlaufe  des  Tages  wird  das  Eind  kühl  und  immer 
kühler  und  macht  keine  Bewegungen  mehr;  man  versucht, 
es  KU  erwärmen,  aber  es  stirbt  um  8  Uhr  Abends. 

Bei  der  Leichenualer&uchung  finden  wir  das  Bauchfell 
unversehrt;  weder  Serum,  noch  Eiter,  noch  falsche  Membranen, 
Bei  Eröffnung  der  Bruatböble  aber  tritt  uns  sofort  in  der 
linken  PleurabOhle  eiu  ziemlich  bedeutender  Erguss  von  blu- 
tigem Berum  entgegen.  An  der  Basis  der  Unken  Lunge  und 
in  der  Mitte  der  unteren  Fläche  des  unteren  Lappens  sxekt 
man  einen  gelblichen  Vorsprung,  welcher  beim  Einscbnitt^e 
einen  gelben,  ziemlich  guten  Eiter  ausHiessen  lässt.  Die  Eiter- 
höhle  hatte  die  Grösse  einer  Haselnuss,  Uro  diese  Höhle 
herum  bis  7m  einer  Entfernung  von  ungefähr  2  —  3  Centimet. 
ist  das  LuDgengewebe  sehr  verhärtet,  zerreibHch,  nicht  knisternd 
beim  Durchscbnitte  und  gibt  auf  der  Durchechmttsiläcbe  eine 
rothe,  schwärzliche  und  schaumige  Flüssigkeit  von  sich.  Die- 
selbe induralion  an  der  Basis  der  rechten  Lunge  und  dem 
unteren  Drittel  ihres  hinteren  Randes,  jedoch  ohne  Abszess 
und  ohne  Erguss;    Herz  und  übrige  Eingeweide  sind  gesund. 

Der  hier  in  der  Diagnose  begangene  Irrtbum  kommt  in 
der  Praxis  ilbenius  häufig  vor.  Ein  Arzt  wird  zu  einem  neu- 
geborenen Kinde  gerufen,  welches  an  Durchfall  leidet,  einen 
aufgetriebenen  Bauch  hat,  bleich  aussieht,  kläglich  sehreit 
und  wimmert  und  schnell  abmagert,  und  es  ist  wohl  keinem 
Zweifel  unterworfen,  dass  er  sofort  den  Bauch  untersuchen 
und  dann  kaum  schwanken  wird,  einen  entzündlichen  Zustand 
des  Unterleibes,  namentlich  eine  Bauchfellentzündung,  anzu- 
nehmen. Die  Beschleunigung  der  Athmungsbewegungen  wir 
ihn  kaum  auf  einen  anderen  Gedauken  bringen,  weil  er  diese. 
Erscheinung  auf  das  akute  Unterleibsleideu,  auf  die  Ausdehn- 
ung desselben   und  das    dadurch    hin  aufgedrängte  Zwerchfell 
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beziehen  wird.  Die  Brust  des  Kindes  wird  er  darum  höchst 
wahrscheinlich  gar  nicht  untersuchen,  da  ihm  diese  Unter- 
suchung überflüssig  erscheinen  wird,  zumal  da  sie  bei  neu- 
geborenen Kindern  sehr  misslich  ist  und  wenig  genaue  Er- 
gebnisse liefert.  In  letzterer  Hinsicht  muss  ich  jedoch  be- 
merken, dass,  wenn  man  immer  mit  derjenigen  Sorgfalt, 
welche  die  Sache  erfordert,  bei  ganz  kleinen  Kindern  die  Per- 
kussion und  Auskultation  vornehmen  und  wenn  man  es  sich 
zur  Regel  machen  würde,  diese  Untersuchung  auch  selbst 
dann  nicht  zu  unterlassen,  wenn  im  ersten  Augenblicke  gar 
keine  Noth wendigkeit  dazu  vorhanden  zu  sein  scheint,  man 
dadurch,  namentlich  durch  die  Perkussion,  viele  Pleuresieen 
entdecken  wird,  die  sonst  übersehen  werden,  so  leicht  sie 
auch  aufzufinden  sind.  Ich  werde  später  noch  auf  diesen 
Gegenstand  zurückkommen  und  auch  nachweisen,  welche  Vor- 
theile  diese  Untersuchung  in  Bezug  auf  die  Erkennung  der 
Pleuralergüsse  gewährt. 

Der  von  mir  mitgetheilte  Fall  hat  auch  noch  ein  anderes 
Interesse,  insoferne  er  das  Beispiel  eines  Lungenabszesses 
bei  Neugeborenen  darbietet,  der  hier  selten  vorkommt,  be- 
sonders aber  als  Ursache  des  Ergusses  in  die  Pleura.  Ich 
muss  hinzufügen,  dass  nach  meiner  Kenntniss  dieses  der  erste 
Fall  der  Art  ist  und  ich  will  hieran  Dasjenige  anknüpfen, 
was  ich  durch  meine  klinischen  Studien  über  die  Pleuritis  der 
Neugeborenen  erfahren  habe. 

Bis  auf  Billard  scheint  kein  Autor  mit  der  Pleuritis 
der  Neugeborenen  sich  besonders  beschäftigt  zu  haben.  Bil- 
lard führt  zwei  Fälle  von  doppelter  Pleuritis  an,  die  akut 
und  pseudo-membranös  waren,  und  die  ein  Kind  im  Alter 
von  2  und  ein  anderes  im  Alter  von  10  Tagen  betroffen 
hatten.  Die  Inauguraldissertation  von  Baron  dem  Sohne, 
welche  am  10.  März  1841  in  Paris  zum  Vorscheine  kam,  um- 
fasst  alle  Arten  von  Pleuritis,  welche  von  der  Geburt  an  bis 
zur  Pubertät  beobachtet  worden  sind.  Es  ist  dieses  die  um- 
fassendste und  gewissenhafteste  Arbeit,  welche  über  diesen 
Gegenstand  veröffentlicht  worden  ist.  Zu  bedauern  ist  nur, 
dass  die   Pleuritis  der  Neugeborenen   darin   nicht  besonders 
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abgezweigt  worden  ist,  da  sie  Eigenthüiniichkeiteii  besitzt, 
welche  eine  besondere  Betrachtung  durchaus  erfordern. 

Ein  früherer  Assistenzarzt  im  Findelhause,  Hr.  Mignot, 
hat  in  seiner  Abhandlung  über  die  Krankheiten  des  ersten 
Kindesalters  eine  vortreffliche  Zusammenstellung  der  in  der 
genannten  Anstalt  gemachten  Beobachtungen  geliefert  und 
ich  glaube  auch  noch  auf  den  Artikel  von  Rilliet  und  Bar- 
thez  über  die  Pleuritis  der  Kinder  hinweisen  su  'mOssen, 
obwohl  dieser  Artikel  nur  mit  Kindern  sich  beschöfiigt,  welche 
aber  1  Jahr  alt  sind.  Was  Valleix  betrifft,  so  hat  er  in 
seinem  kurzen  Abschnitte  über  die  Pleuritis  der  Neugeborenen 
keine  einzige  persönliche  Beobachtung  angeführt,  soodem 
nur  auf  die  beiden  von  Billard  berichteten  P&lle  hin- 
gewiesen; er  betrachtet  die  pleuriiischen  Ergüsse,  die  bei 
Neugeborenen  vorkommen,  stets  als  abhängig  von  Pneumonie. 
An  Valleix  schliesst  sich  Barrier  ganz  und  gar  an,  indem 
er  lediglich  auf  ersteren  Autor  sich  stützt. 

Mir  steht  ein  ganz  anderes  Material  zu  Gebole;  theils  in 
der  Maternii6,  theils  im  Findelhause  habe  ich  14  Fälle  von 
Pleuritis  bei  Neugeborenen  gesammelt  und  darf  wohl  behaup- 
ten, dass  alles  Dasjenige,  was  ich  im  Folgendem  mittheile,  von 
mir  mit  grosser  Gewissenhaftigkeit  geprüft  worden  ist. 

In  anatomischer  Hinsicht  bietet  die  Pleuritis  der  Neuge- 
borenen drei  verschiedene  Formen  dar: 

1)  die  purulente  und  pseudo-membranöse; 

2)  die  seröse  oder  serös-blutige  und 

3)  die  trockene  Pleuritis. 

Die  erste  Form  ist  die  häufigste ;  sie  ist  in  den  14  Fällen 
7  mal  vorgekommen.  Dieses  Resultat  stimmt  mit  den  Beob- 
achtungen von  Baron  dem  Sohne,  welcher  gefunden  hat, 
dass  die  eiterigen  Ergüsse  in  der  Pleura  bei  Neugeborenen 
häufiger  sind  als  bei  älteren  Kindern.  Dug^s  hat  dieselbe 
Bemerkung  gemacht,  ging  aber  zu  weit,  wenn  er  behauptete, 
dass  das  geronnene  Albumin  in  so  zartem  Alter  niemals  die 
pseudomembranöse  Form  annehme.  Auch  nach  einem  ande- 
ren Beobaditer,  Hm.  Denis  {Recherches  d'anatomie^  de  Phy- 
siologie ei  de  Pathologie  sur  plusieurs  maladies  de  nouveaux- 
neSy  (Jommerq/,  1826)    bilden   sich  die  falschen  Hembranen 
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niemals  bei  neugeborenen  Kindern.  DIeee  entschiedene  Ver- 
neinung erleidet  bedeutende  Ausnahmen  und  ich  will  hier  an* 
geben,  was  meine  Beobachtungen  gelehrt  haben. 

Bald  besteht  der  Erguss  aus  einem  gelblichen,  dicken, 
wohlgebundenen,  rahmartigen  Eiter,  welcher  swischen  der 
Viszeral-  und  Parietalpleura  verbreitet,  aber  niemals  umschrie- 
ben oder  in  hinreichend  beträchtlicher  Menge ,  um  die  Lunge 
merklich  zurückzudrängen  und  die  Athmung  zu  beschweren, 
angesammelt  ist.  In  diesem  Falle  sind  die  beiden  Blätter  der 
Pleura  oder  auch  nur  eines  von  ihnen  mit  weisslichem,  wei- 
chem, wenig  zusammenhängendem  und  nicht  dickem  Belage, 
also  mit  einer  Art  falschen  Membran  überzogen,  welche  we- 
der die  Ausdehnung  und  Zusammenziehung  der  Lunge  oder 
der  Brustwand,  noch  das  Auseinandertreten  der  Lungenlappen 
irgendwie  hindert.  Es  beruht  dieses  offenbar  darauf,  dass 
die  Dauer  der  Pleuritis  bei  den  Neugeborenen  überaus  kurz 
ist,  und  dass  die  falschen  Membranen  nicht  Zeit  gehabt  haben, 
feste  Verwachsungen  zu  bilden. 

In  anderen  Fällen  besteht  der  pleuritische  Erguss  aus 
einer  trüben  Mischung  von  Eiter  und  Serum.  Dann  aber  ist 
die  Bildung  der  falschen  Membran  noch  weiter  zurückgeblie- 
ben. Sie  ist  nur  so  weit  gekommen,  dass  sie  kleine  weisse 
und  gelbliche  Inselchen  von  ziemlich  regelmässiger  vierkan- 
tiger Form  bei  einem  Durchmesser  von  1  bis  5  Millimet.  bil- 
det. Beim  Erfassen  dieser  kleinen  Abtagerungen  mittelst  der 
Pinzette  erkennt  man,  dass  sie  ganz  lose  ansitzen  und  über- 
aus dünn  sind.  Man  findet  sie  besonders  auf  der  Peripherie 
der  Lunge  und  auf  dem  Kostalblatte;  zwischen  den  Lungen- 
lappen bilden  diese  hantartigen  Belege  etwas  mehr  sich  ans 
und  zeigen,  selbst  wenn  sie  auch  noch  ganz  frisch  sind,  etwas 
mehr  Festigkeit. 

In  den  7  Fällen,  die  ich  gesammelt  habe,  habe  ich  kei- 
nen Eiter  ohne  falsche  Membranen,  wie  sie  hier  geschildert 
worden  sind,  gefunden;  aber  auch  diese  nicht  ohne  Eiter- 
erguss.  Nur  in  4  Fällen  von  den  14  habe  ich  den  Ergass 
in  der  Pleura  von  seröser  (einmal)  oder  serös-blutiger  (drei- 
mal) Beschaffenheit  angetroffen.  Der  einzige  Fall,  in  welchem 
ieh  einen  aus  gelbem ,  klarem  Bemm  betiohniidMi.  Vat^B^Hk  ^ 
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der  Pleurahöhle  gefunden  habe,  betraf  einen  12  Tage  alten 
Knaben,  welcher  mit  der  Pleuritis  zugleich  an  Soor  und  an 
Enteritis  gelitten  hatte.  Keine  Pneumonie  war  hier  anwesend 
gewesen  und  nur  in  der  linken  Pleura  hatte  sich  der,  übrigens 
nicht  beträchtliche,  Erguss  gefunden.  Denjenigen  Pleuralerguss, 
der  aus  einer  Mischung  von  dünnem  Serum  und  Blut  zu  be- 
stehen scheint,  habe  ich  zuvörderst  bei  den  Nengeborenen  an- 
getroffen ,  dessen  Geschichte  ich  oben  kurz,  mitgetheilt  habe, 
darauf  aber  auch  bei  einem  10  Tage  alten  Knaben,  welcher 
an  Enteritis,  an  Pneumonie  und  an  einer  hämorrhagischen 
Diathese  aller  serösen  Häute  gelitten  hatte,  und  hier  hatte 
der  Erguss  beide  Pleurasäcke  eingenommen;  endlich  bei  einem 
14  Tage  alten  Knaben,  welcher  an  Soor,  an  Gastroenteritis 
und  an  einem  abnormen  Wege  zwischen  beiden  Herzohren 
gelitten  hatte,  wo  der  Pleuralerguss  auch  ein  doppelter  war. 

Zu  den  beiden  angegebenen  Formen  der  Pleuritis  der 
Neugeborenen  glaube  ich  noch  eine  dritte  hinzufügen  zu  müs- 
sen, welche  ich  trockene  Pleuritis  nenne,  da  sie  mit  kei- 
nerlei Erguss  verbunden  ist.  Hier  erscheint  die  innere  Fläche 
der  Pleura  nicht,  wie  sonst,  glatt,  glänzend  und  polirt  bei  der 
Betastung,  sondern  matt,  trocken,  etwas  rauh  oder  fischig, 
die  Lichtstrahlen  nicht  so  stark  zurückwerfend  und  dem  dar- 
über fahrenden  Finger  keine  glatte  Bahn  bietend.  Dabei  er- 
blickt man,  wenn  man  ein  Blatt  der  Pleura  gegen  das  Licht 
hält,  ein  ziemlich  reiches  Netz  von  kleinen  Blutgef^en,  wel- 
ches den  während  des  Lebens  stattgehabten  Entzündungs- 
prozess  oder  wenigstens  Kongestionszustand  ziemlich  deutlich 
bekundet.  Ich  halte  mich  für  berechtigt,  diese  eben  genannte 
Beschaffenheit  der  Pleura  für  einen  Anfang  der  Pleuritis  an- 
zusehen und  ich  glaube,  dass  lediglich  der  zu  rasch  eintre- 
tende Tod  die  weitere  Entwickelung,  d.  h.  die  Bildung  des 
Ergusses  verhindert  hat.  Zweimal  habe  ich  diese  trockene 
Pleuritis  mit  der  Pneumonie  beisammen  gesehen;  in  einem 
dritten  Falle  bestand  sie  ganz  für  sich ,  ohne  jegliche  Verän- 
derung der  Lunge. 

Was  nun  den  Sitz  dieser  verschiedenen  Veränderungen 
betrifft,  so  habe  ich  die  Pleuritis  in  14  Fällen  8mal  an  beiden 
Seiten,  6 mal  an  einer  Seite,  angetroffen.    Von  den  8  Fällen 
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doppelseitiger  Pleuritis  zeigten  3  die  trockene,  2  die  serös- 
blutige und  3  die  purulente  und  pseudo- membranöse  Form. 
Die  6  Fälle  von  einseitiger  Pleuritis  zeigten  einmal  die  trockene 
Form,  einmal  den  serös  blutigen  Erguss  und  4  mal  den  eiteri- 
gen und  pseudomembranösen  Erguss.  Eine  Eigenthümlichkeit 
ist  es,  dass  die  linke  Pleura  weit  häufiger  ergriffen  worden 
ist  als  die  rechte,  und  zwar  5 mal  in  6  Fällen.  Besonders 
auffallend  war,  dass  an  der  linken  Pleura  sich  Eiter  und 
falsche  Membranen  vorzugsweise  zwischen  ihr  und  dem  Herz- 
beutel zeigten,  obwohl  diese  Entzündungsprodukte  auch  auf 
der  übrigen  Fläche  der  Pleura  vorkamen,  und  ich  glaube  an- 
nehmen zu  können,  dass  die  Pleuritis  der  Neugeborenen  fast 
immer  eine  die  ganze  Membran  betreffende  Entzündung  ist 
und  sehr  wenig  Neigung  hat,  sich  auf  eine  bestimmte  Stelle 
zu  beschränken.  Der  Grund  davon  besteht  ganz  einfach  darin, 
dass  die  Krankheit  nicht  lange  genug  dauert,  um  die  voll- 
ständige Organisation  der  falschen  Membranen  und  dadurch 
die  Umgrenzung  und  Einschliessung  einer  gewissen  Menge 
Flüssigkeit  zu  gestatten. 

Was  die  am  häufigsten  vorkommenden  Neben  Veränder- 
ungen bei  der  Pleuritis  der  Neugeborenen  betrifft,  so  ist  vor 
Allem  die  Entzündung  des  Herzbeutels  zu  erwähnen,  welche 
sich  mit  der  der  Pleura  verbindet  und  worauf  schon  Mignot 
in  seinem  erwähnten  Werke  aufmerksam  gemacht  hat,  indem 
er  in  9  Fällen  3  mal  die  innere  Fläche  des  Herzbeutels  eben 
so  lebhaft  entzündet  gefunden  hat  als  die  Pleura.  Das  gleich- 
zeitige Vorkommen  eines  Lungenabszesses  mit  der  Pleuritis 
ist  in  dem  oben  von  uns  mitgetheilten  Falle  dargethan.  Hieran 
schliesst  sich  eine  andere  noch  häufiger  vorkommende  Ver- 
änderung der  Lunge,  nämlich  Hepatisation.  Nach  V  alle  ix 
gibt  es  keine  Pleuritis  bei  Neugeborenen  ohne  Miterkrankung 
der  Lunge,  allein  dieser  Satz  ist  offenbar  übertrieben.  Ohne 
von  den  Beobachtungen  von  Billard  zu  sprechen,  welche 
Valleix  so  lebhaft  bekämpft  hat,  will  ich  nur  Baron  den 
Sohn  anführen,  welcher  nach  seiner  Erfahrung  den  Aasspruch 
thut,  dass  man  besonders  bei  den  Neugeborenen  bisweilen 
die  Pleuritis  ohne  Begleitung  von  Pneumonie  antri£ft,  und  irt 
ferner  das  Zengniss  von  Mignot  zu  nennen^  w«kh«»  |s^.^ 
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Htlt  P^ode  des  Lebens  voo  10  Fällen  von  Pleuritis  nur  in  5 
Hepatisation  der  Longe  angetrofien  hat.  Meine  eigenen  Wahr- 
Aehmungen  in  dieser  Beziehung  gestalten  sich  folgendermassen : 
Bei  14  neugeborenen  Kindern,  die  an  Pleuritis  in  verschiedenem 
Grade  litten,  fand  ich  Hepatisation  7  mal,  Blutanschoppung  in 
der  Lunge  4  mal,  gesunde  und  knisternde  Lungen  nur  3  mal. 
Diese  Zahlen  sind  bedeutnngvoU  und  zeigen  jedenfalls,  dass 
Talleix  nicht  recht  gehabt  hat. 

In  seiner  bemerkenswerthen  Dissertation  Ober  die  Pleuri- 
tis der  Neugeborenen  hat  Baron  der  Sohn  schon  auf  die 
Häufigkeit  von  krankhaften  Veränderungen  im  Unterleibe  und 
im  Gehirne  bei  der  Pleuritis  der  Neugeborenen  aufmerksam 
gemacht  und  meine  eigenen  Beobachtungen  bestätigen  dieses. 
In  meinen  14  Fällen  nämlich  habe  ich  11  mal  Gastroenteritis 
deutlich  angetroflfen  und  darunter  3  mal  sogar  Ulzerationen 
am  Ende  des  Dünndarmes  und  im  Dickdarme.  Ausserdem 
habe  ich  einmal  breiige  Erweichung  der  Magenschleimhaut 
gefunden,  jedoch  ohne  dass  der  Darm  erkrankt  vt^ar.  Dieses 
gibt  eine  Zahl  von  12  Fällen,  wo  der  Verdauungstractus  bei 
der  Pleuritis  ernstlich  erkrankt  war,  was  wohl  zu  bemerken 
sein  dürfte.  Zu  erwähnen  ist  noch  die  Kongestion  der  Leber, 
der  Milz  und  der  Nieren  in  7  Fällen,  Gries  in  2  Fällen  und 
darunter  einer  mit  hjdrorenaler  Ausdehnung. 

Was  das  Gehirn  und  seine  Hüllen  betrifft,  so  sind  die 
angetroflfenen  Veränderungen  derselben  nicht  weniger  bemer- 
kenswerth.  In  14  Fällen  fand  sich  7  mal  eine  sehr  bedeutende 
Kongestion  der  Meningen,  welche  4 mal  bis  zum  Blutergusse 
gesteigert  war.  Die  Venen  der  Pia  mater  erschienen  von 
einer  beträchtlichen  Menge  schwarzen,  meistens  flüssigen,  bis- 
weilen geronnenen,  Blutes  im  hohen  Grade  ausgedehnt.  Die 
Gewisse  der  Himhöhlen  und  die  Ghoroidplexus  nahmen  ge- 
wöhnlich an  dieser  BlutüberfÜHung  Theil.  Die  Blutung  der 
Meningen  zeigte  sich  bald  in  der  Höhle  der  Arachnoidea, 
bald  in  dem  Bindegewebe  unter  dieser  Membran,  bisweilen 
aber  auch  zwischen  Pia  mater  und  der  Gehirnsubstanz.  In 
ersterem  Falle  nahmen  die  Blutgerinnsel  die  Hinterhaupts-  oder 
Sphenoidalgruben  ein  und  zeigten  sich  unter  der  Form  kleiner 
schwarzer   vollkommen    zjlindrischer   Stränge   von    1   bis  2 
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Millimet.  im  Durmesser  und  ganz  so  aussehend  wie  die  klei- 
nen algier'schen  Blutegel.  In  den  Fällen  von  Bluterguss  unier 
der  Arachnoidea  war  das  Blut  auf  der  konvexen  Fläche  eines 
der  Oehirnlappen  ausgebreitet  und  bildete  eine  grosse  schwärz- 
liche Scheibe  von  etwa  2  bis  4  Centimeter  im  Durchmesser 
und  1  bis  2  Millimet.  Dicke.  Endlich  aber  auch  fand  sich 
das  ergossene  Blut  in  Form  eines  schwarzen  Klumpens  dicht 
unter  der  Pia  mater,  wovon  folgender  Fall  ein  Beispiel  ist. 

1)  Kind,  männlichen  Geschlechtes,  geboren  rechtzeitig  in 
der  Maternil^  am  26.  Jan.  1864,  wiegend  3  Kilogr.  230  Gram- 
men; Dauer  der  Geburtsarbeit  12  Stunden;  Entbindung  ohne 
Kunsthülfe.  Die  Mutter  des  Kindes,  schon  krank  vor  der 
Niederkunft,  wurde  von  Peritonitis  ergriffen,  an  der  sie  am 
31.  Jan.  starb.  Bis  zum  27.  Jan.  saugt  das  Kind  noch  ganz 
gut;  in  der  Nacht  vom  27.  zum  28.  wimmert  es  viel  und 
will  nicht  saugen. 

Am  28.  zeigt  man  mir  das  Kind  in  folgendem  Zustande: 
beginnende  Kjanose;  Hautfarbe  etwas  in's  Blaue  schimmernd; 
Bauch  stramm  und  aufgetrieben,  trommelartig;  kein  Durchfall; 
etwas  gedämpfter  Ton  beim  Anklopfen  hinten  auf  die  Brust 
und  auf  die  rechte  Seite;  an  dieser  Seite  hört  man  auch  das 
Athmungsgeräusch  etwas  undeutlich;  Geschrei  kläglich;  Glied- 
massen kühl;  Athmung  beschleunigt  und  die  Muskeln  in  den 
Gliedmassen  so  starr,  dass  man  bei  dem  Befühlen  fast  an  ein 
Sklerem  der  Haut  glauben  konnte.  Diese  Täuschung  jedoch 
verschwand,  sobald  man  mit  den  Gliedmassen  des  Kindes 
einige  Bewegung  vornahm,  denn  das  Fleisch  erhielt  dabei 
seine  natürliche  Weichheit  wieder.  Ich  verordnete  einige 
trockene  Schröpfköpfe  auf  die  hintere  Brustwand,  aber  das 
Kind  starb  noch  an  demselben  Tage,  noch  bevor  sie  angesetzt 
waren. 

Leichenbeschau  am  29.  Jan.:  Beträchtlicher  ErgusB 
in  der  rechten  Pleura,  bestehend  in  trüber,  gelblicher  Flüssig- 
keit, welche  sich  als  ein  Gemisch  von  Eiter  und  Serum  er- 
gibt. Dünne  falsche  Membranen  von  gelblicher  Farbe,  insel- 
förmig  zerstreut,  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  Mb 
zu  der  einer  Linse,  nicht  nur  auf  der  Peripherie  der  ütutitf 
Bondeni  audi  auf  der  Bippen-  und  Ztrerehfelhrttdt' 
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pen  der  Lunge  sind  durch  sehr  feste  falsche  Membranen  mit 
einander  verbunden ;  dieses  Exsudat  zergeht  zwar,  aber  bildet 
doch  einigen  Widerstand  beim  Auseinanderbringen  der  Lappen. 
Beide  Lungen  sind  in  bedeutendem  Kongestionszustande,  wenig 
knisternd  beim  Durchschnitte,  ausser  an  ihren  Gipfeln ;  jedoch 
sind  sie  in  allen  ihren  Stücken  schwimmfähig.  In  der  linken 
Pleura  eine  geringe  Menge  trüber  Flüssigkeit.  Herz  und  Herz- 
beutel normal. 

Venöses  Gefässnetz  der  Pia  mater  sehr  entwickelt  und 
mit  schwarzem  Blute  überfüllt.  Die  Arachnoidea  von  einer 
ziemKchen  Menge  flüssigen  Serums  in  die  Höhe  gehoben,  so 
dass  sie  dem  Blicke  wie  eine  zitternde  Gallerte  erscheint. 
Am  vorderen  Theile  des  rechten  oberen  Gehirnlappens  zeigt 
sich  ein  schwarzer  Fleck  von  der  Grösse  eines  Frankenstückes; 
dieser  Fleck  besteht  aus  einem  schwarzen  Blutgerinnsel  unter- 
halb der  Pia  mater.  Bei  der  Abhebung  dieses  Blutgerinnsels 
mittelst  des  Messers  erkennt  man ,  dass  dieser  Klumpen  nicht 
dünn  und  oberflächlich  ist,  sondern  1  bis  IV2  Centimet.  tief 
ist  und  unterhalb  der  GeßLsshülle  des  Gehirnes  eine  kleine 
Höhle  wie  von  einem  Fingereindrucke  einnimmt;  die  Gehirn- 
substanz, die  den  Grund  und  Boden  dieses  Klumpens  bildete, 
zeigt  sich  merklich  erweicht.  Keine  Kongestion  der  Gehim- 
substauz  selbst,  die  etwas  weich  ist,  aber  doch  in  vollkommen 
zusammenhängender  Masse  herausgenommen  werden  kann. 
Kein  Serum  in  den  Hirnhöhlen.  Die  Sinus  der  Dura  mater 
sind  von  einer  grossen  Menge  schwarzen  Blutes  ausgedehnt. 

Die  Darmschlingen  sind  durch  eine  klebrige  Flüssigkeit, 
die  fast  wie  Gummilösung  aussieht,  mit  einander  verklebt; 
kein  Erguss  von  Serum  in  dem  Bauchfelle,  weder  Eiter  nodi 
falsche  Membranen.  Leber  ziemlich  gross,  von  schwärzlich- 
rother  Farbe,  auf  der  höchsten  Stelle  ihrer  Konvexität  eine 
Art  fibrös-plastischer  Induration  von  der  Grösse  einer  Hasel- 
nuss  und  von  gelbbrauner  Farbe  darbietend;  die  Milz  gespannt, 
voll  Blut  und  von  etwas  schwärzlicher  Farbe.  Nieren  gross, 
fleckig,  ganz  gelb  und  einen  feinen  Staub  in  den  Röhrchen 
der  Pyramiden  enthaltend;  dieser  Staub  erweist  sich  bei  der 
chemischen  und  mikroskopischen  Untersuchung  als  haniBaaree 
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Natron  und  stellt  das  dar,   was   ich  Gries  der  Neugeborenen 
genannt  habe. 

Ich  habe  diesen  Fall  deshalb  besonders  mitgetheilt,  weil 
er  am  besten  die  wichtigsten  Veränderungen,  welche  die  Pleu- 
ritis der  Neugeborenen  kompliziren  können,  nämlich  die  Me- 
ningealblutung  und  den  Nierengries,  vor  Augen  stellt.  Erstere 
hat  sich  während  des  Lebens  durch  eine  krampfhafte  Starrheit 
der  Gliedmassen,  welche  man  fast  für  Sklerem  hätte  halten 
können,  kundgelhan.  Was  den  Gries  betrifft,  so  war  er  durch 
keine  ursächliche  Beziehung  mit  dem  pleuritischen  Ergüsse 
verknüpft,  sondern  war  wohl  nur  eine  reine  Zufälligkeit. 

Erscheinungen  während  des  Lebens.  Die  erste 
Erscheinung,  welche  die  Aufmerksamlreit  der  Eltern  oder  der 
Amme  in  Anspruch  nimmt,  ist,  dass  das  Kind  weniger  oder 
gar  nicht  mehr  saugt.  Man  gibt  ihm  die  Brust;  es  erfasst 
sie  nur  lose,  ohne  Begierde,  und  lässt  sie  gleich  wieder  fah- 
ren, nachdem  es  einige  Züge  daran  gemacht  hat.  Später  er- 
greift es  die  Warze  gar  nicht  mehr  und  gibt  sich  kaum  die 
Mühe,  die  Milch  zu  verschlucken,  die  man  ihm  einflösst.  End- 
lich macht  es  nicht  einmal  mehr  die  Bewegung  des  Schluckens. 

Merkwürdig  verändert  sich  auch  das  Geschrei  des  Kindes; 
es  wird  schwach,  wimmernd,  und  klingt  wie  ein  gelindes  Seuf- 
zen am  Ende  jeder  Ausathmung. 

Die  Respiration  ist  von  Anfang  an  beschleunigt,  aber  so- 
bald der  Erguss  in  der  Pleura  stärker  geworden,  zeigt  sich 
wirkliche  Dyspnoe  und  man  bemerkt  dann  Folgendes:  Die 
Respiration  geschieht  in  kurzen  schwachen  Zügen ;  dabei  hebt 
sich  die  vordere  Bauchwand,  die  Venen  des  Halses  schwellen 
an,  die  Lippen  werden  bläulich,  die  Nasenflügel  heben  und 
senken  sich  auffallend,  der  Gesichtsausdruck  wird  angstvoll, 
die  Augäpfel  treten  vor  und  die  Augenlider  stehen  weit  aus- 
einander. Bisweilen  jedoch  sind  die  Augen  halb  geschlossen 
und  die  Augäpfel  nach  oben  gewendet. 

Bei  den  etwas  älteren  Kindern  kann  ein  auf  die  Seiten* 
wände  der  Brust,  an  den  dem  Sitze  des  Uebeb  eotsprechen- 
den  Stellen,  ein  heftiges  Schreien  und  Aeassemngen 
Schmerz  hervorrufen,  wodureh  dem  Arzte  eine 
Andeutung  für  die  Prognose  g^eben  wird.    BdL 
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borenen  aber  sind  diese  Ausdrücke  des  Schmerzea  aehr  dun- 
kel und  fehlen  gewöhnlieh  ganz.  In  der  Fornn  des  Thorax 
habe  ich  bei  den  Neugeborenen,  die  von  Pleuritia  ergriffen 
waren,  niemals  eine  Veränderung  wahrgenommen,  allein  Ba- 
ron der  Vater  hat,  wie  sein  Sohn  angibt,  einmal  bei  einem 
Knaben,  der  einige  Tage  alt  war,  folgende  Gestaltveräaderung 
des  Thorax  gesehen:  eine  so  stark  diaphragmadsche  Respi- 
ration, dass  die  Einbuchtung  des  vorderen  unteren  Theiies  des 
Thorax,  und  namentlich  die  Depression  des  schwertförmigen 
Knorpels,  auch  nach  Beendigung  der  Krankheit  verblieben  und 
das  Brustbein  bogenförmig  erschien.  Baron  der  Sohn  fägt 
zu  dieser  Mittlieilung  die  Bemerkung  hinzu,  dass  man  diese 
Gestaltveränderung  des  Thorax  bisweilen  bei  Neugeborenen 
findet,  welche  aus  irgend  einem  Grunde  vollständig  miUeist 
des  Zwerchfelles  athmen. 

Was  die  diagnostischen  Ergebnisse  der  Perkussion  be- 
trifil,  so  sind  sie  im  Anfange  ohne  Bedeutung  und  erlangen 
diese  erst  in  einer  sehr  vorgerückten  Periode  der  Krankheit 
und  die  Diagnose  ist  so  sehr  abhängig  von  dieser  physika- 
lischen Untersuchung  des  Thorax,  dass  ich  etwas  weiter  auf 
diesen  Gegenstand  eingehen  und  auf  einige  anatomische  Ver- 
hältnisse des  Thorax  der  Neugeborenen,  die  zum  Irrthum  füh- 
ren könnten,  aufmerksam  machen  muss. 

Der  Thorax  beim  ganz  kleinen  Kinde  und  besonders 
beim  neugeborenen,  gibt  beim  Anklopfen  einen  so  überaus 
hellen  Ton,  so  wie  er  beim  älteren  Kinde  oder  gar  beim  Er- 
wachsenen höchst  selten  sogar  dann  vorkommt,  wenn  ganz 
besondere  Ursachen  den  Ton  zu  steigern  vermocht  hatten,  und 
man  kann  daher  mit  vollem  Rechte  sagen,  dass  eben  so  gut 
von  einer  infantilen  Sonorität  die  Rede  sein  kann,  wie 
von  einer  infantilen  Respiration.  Diese  Helltönigkeil 
des  Thorax  beim  Anklopfen  verringert  sich  nach  und  nach 
beim  Aelterwerden  des  Kindes;  sie  hat  ihren  höchsten  Orad 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt.  Die  Dünnheit  der 
Brustwände  in  diesem  zarten  Alter  hat  gewiss  einen  sehr 
grossen  Antheil  daran,  allein  die  Thatsache,  dass  diese  Hell- 
tönigkeit  existirt,  darf  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden. 
Die  Grenzen    dieser  infantilen  Helltönigkeit  sind  nach    oben 
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diefielbeD,  wie  in  anderen  Altern;  nach  unten  aber  stellen  sie 
sich  anders.  Man  muss  sich  eine  Ebene  vorstellen,  welche 
gegen  die  Axe  des  Rumpfes  im  rechten  Winkel  steht  und  die 
auf  dem  höchsten  Theile  der  konvexen  Fläche  der  Leber  auf- 
ruht, so  wird  man  die  untere  Grenze  der  infantilen  Helltönig- 
keit  haben.  Diese  Ebene  würde  gegen  die  6.  oder  7.  Rippe 
oder  gegen  den  Zwischenraum  zwischen  ihnen  treffen  und 
nur  vielleicht  hier  und  da  eine  individuelle  Verschiedenheit 
zeigen.  So  wird  es  ganz  gewiss  an  der  rechten  Seite  sein, 
und  zwar  wegen  des  gewöhnlich  beträchtlichen  Volumens  der 
Leber  beim  neugeborenen  Kinde.  An  der  linken  Seite  wird 
es  nicht  viel  anders  sein,  weil  beim  neugeborenen  Kinde  die 
Leber  gewöhnlich  beide  Hypochondrien  ausfüllt  und  weil  auch 
oft  durch  den  Magen  und  die  ausgedehnten  Därme  die  So- 
norit&t  aufgehoben  wird.  Man  kann  also  den  Satz  feststellen, 
dass  die  infantile  Sonorität  der  Brust  bei  Neugeborenen  unten 
ungefähr  bis  zum  sechsten  Interkostalraume  reicht.  Die  Herz- 
gegend macht  kaum  eine  Ausnahme  von  dieser  allgemeinen 
Regel  und  zwar  deshalb,  weil  beim  Neugeborenen  das  Herz 
fast  immfir  von  dem  vorderen  Theile  der  linken  Lunge  um- 
hüllt ist.  Dadurch  wird  die  vordere  Brustwand  auch  in  der 
Herzgegend  helltönend,  wenn  auch  um  ein  ganz  Geringes 
matter  als  rechts. 

Wenn  nun  auch  diese  infantile  Helltönigkeit  des  Thorax 
bei  Neugeborenen  die  Schätzung  der  durch  die  Pleuritis  be-* 
wirkten  Modifikationen  etwas  beinträchtigt,  so  bleiben  diese 
Veränderungen  dennoch  der  Hauptanhalt  für  die  Erkennung 
der  Krankheit  während  des  Lebens,  da  ja  alle  übrigen  cha- 
rakteristischen Zeichen,  die  bei  Erwachsenen  dem  Arzte  so 
hülfreich  sind,  hier  gänzlich  fehlen.  Ich  muss  sagen,  dass 
ich  auf  die  allergenaueste  und  sorgfältigste  Perkussion  der 
Brust  des  Kindes  das  grösste  Gewicht  lege,  und  ich  halte  es 
für  dringend  noth wendig,  dass  von  dem  Augenblicke  an,  wo 
irgend  ein  Grund  vorhanden  ist,  an  eine  Pleuritis  zu  denken^ 
die  geringste  Dämpfung  oder  Schwächung  des  Tonea  bwf^ 
Anklopfen  der  Brustwand  aufmerksam  verfolgt  werdjO^     t. 

Von  geringerer  Bedeutung  sind  die  Zeichen,  Wfrii 
Auskultation  gewähren.    Der  Qrond  davon  ifl 
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heo:  er  besteht  darin,  dass  selbst  ein  bedeutender  plenriti- 
scher  Erguss  (welcher  bei  Neugeborenen  doch  niemals  das- 
selbe Mengenverhältniss  erreicht  wie  bei  reiferem  Alter)  doch 
niemals  so  stark  wird,  um  die  Hörbarkeit  der  Ger&usehe 
durch  die  Brustwand  hindurch  zu  verhindern  und  zu  den  be- 
sonderen charakteristischen  Erscheinungen  der  Pleuritis  in  ge- 
nügendem Grade  Anlass  zu  geben.  Was  gewährt  die  Aus- 
kultation bei  Neugeborenen  an  der  pleuritischen  Seite  ?  Schleim- 
rasseln, pfeifendes,  schnarchendes  Rasseln,  bisweilen  das  äus- 
serst feine  Knistern,  welches  ich  das  Geräusch  wie  von  dem 
Auspressen  eines  vollgetränkten  Schwammes  (bruit  d'^ponge 
mouilIi6)  genannt  habe;  seltener  hört  man  ein  pustendes  Ath- 
men,  aber  kein  wirkliches  Pusten.  Wenn  die  Menge  der  er- 
gossenen Flüssigkeit  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht  hat,  so 
merkt  man  weiter  nichts  als  eine  blosse  Schwäche  der  Ath- 
mungsgeräusche.  Niemals  habe  ich  den  Widerhall  des 
Schreiens  wahrgenommen,  den  man  mit  der  Aegophonie  ver- 
gleichen könnte.  Die  Beobachtungen  von  Baron  dem  Sohne 
und  von  Mignot  stimmen  hier  mit  den  meinigen  überein. 

Was  das  Fieber  betrifift,  so  schien  es  uns  zu  der  Stärke 
des  Ergusses  immer  im  Verhältnisse  zu  stehen  und  bei  den 
meisten  unserer  kleinen  Kranken  fanden  wir,  dass  zugleich 
mit  einer  allmähligen  Steigerung  der  Hautwärme  auch  der 
Puls  auf  120  bis  160  sich  hob.  Hr.  Mignot  vergleicht  die 
^Reaktion  bei  Pleuritis  der  Neugeborenen  mit  der  bei  Pneu- 
monie derselben  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  er- 
sterer  Krankheit  die  Temperatur  höher  und  der  Puls  häufiger 
ist  als  bei  letzterer. 

Dieses  sind  die  Elemente,  welche  das  Studium  der  Krank- 
heitserscheinungen während  des  Lebens  dem  Arzte  gewährt, 
um  die  Pleuritis  bei  Neugeborenen  zu  erkennen.  So  schwach 
diese  Erkennungsmerkmale  auch  sind,  wenn  jedes  von  ihnen 
einzeln  genommen  wird,  so  haben  sie  doch,  zusammenge- 
nommen, einen  nicht  unbedeutenden  Werth.  In  den  Vorder- 
grund tritt  mir  hier  als  Verdacht  erregend,  dass  bei  dem 
Kinde  Pleuritis  vorhanden  sei,  der  matte  Perkussiouston  an 
der  kranken  Brustseite  entgegen;  verbindet  sich  mit  diesem 
bedeutungsvollen    Zeichen    ein    beschwerliches    Athmen,    ein 
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wahrnehmbares  ADgstgefühl  des  Kindes,  ein  Schmerzensaus* 
druck  im  Antlitze,  Bläulichkeit  der  Lippen  und  der  Gliedmas- 
sen, Vorgetriebenheit  der  Augäpfel,  ein  gewisses  8chla£fes 
Darniederliegeu  des  Körpers,  Auftreibung  des  Bauches,  abdo- 
minelle Respiration,  Schwächung  der  Athmungsgeräusche  an 
der  kranken  Seite,  Fieber,  Widerwille  gegen  die  Brust  und 
gegen  jede  Nahrung,  so  hat  man  eine  Summe  von  Wahr- 
soheinlichkeiten ,  die  fast  so  viel  werth  ist  als  Gewissheit. 

Hit  der  Pleuritis  der  Neugeborenen  leicht  zu  verwechseln 
ist  die  Pneumonie.  In  beiden  Krankheiten  kann  man  das 
oben  genannte  Schwammgeräusch  (bruit  d'eponge  mouilli^), 
feuchtes  Rasseln,  ein  pustendes  Athmen  vernehmen;  in  bei- 
den Fällen  kann  eine  Dämpfung  des  Perkussionstones  der 
Brust,  ja  auch  Dyspnoe  und  eine  mehr  oder  minder  lebhafte 
Fieberreaktion,  sich  bemerklich  machen.  Die  Unterscheidung 
zwischen  ihnen  wird  sich  folgen  der  massen   begründen  lassen: 

1)  Das  perkutorische  Tönen  der  Brust  ist  bei  der  Pneu- 
monie nicht  so  gedämpft,  wie  bei  der  Pleuritis,  und  geht  nie- 
mals, wie  bei  letzterer,  bis  zu  völliger  Mattheit. 

2)  Nur  bei  der  Pleuritis  kann  eine  Schwächung  des  Ath- 
mungsgeräusches  stattfinden,  oder,  mit  anderen  Worten,  die 
Hörbarkeit  des  Athmungsgeräusches  eine  bedeutende  Schwäch- 
ung erleiden. 

3)  Die  Dyspnoe  bei  der  Pneumonie  ist  nicht,  wie  die 
Dyspnoe  bei  der  Pleuritis,  mit  solchem  Angstgefühle,  solchem 
schmerzhaften  Gesichtsausdrucke,  solcher  abdominellen  Respi- 
ration u.  s.  w.  begleitet,  wie  man  sie  bei  der  Pleuritis  der 
Neugeborenen  wahrnimmt. 

Indessen  muss  ich  doch  bei  allem  dem  eingestehen,  dass 
die  Unterschiede,  die  hier  angegeben  sind,  gewissermassen 
nur  in  den  Schattirungen  stehen,  aber  nicht  in  einer  scharfen 
Bestimmtheit,  und  dass  nur  eine  sehr  grosse  Erfahrung  im 
Stande  ist,  die  Unterschiede  aufzufassen  und  die  Diagnose 
dadurch  zu  gewinnen. 

Ich   habe  oben   durch   eine  meiner  Geschichten   gezeigt, 
wie  man  auch  eine  Pleuritis  bei  Neugeborenen  für  eine  Peri- 
tonitis halten  konnte,  und  ich  will  hier  auf  die  unterscheiden- 
den Merkmale  nicht  wieder    zurackkommeii.     IcicL  V^  ü^x 
XU/.   tas4.  <2.& 
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durch  zwei  Fälle  aus  t)^r  Praxis  des  ftltereo  Bar  Ott  seig«i 
wie  schwierig  unter  Umständen,  die  gar  nichts  Besonderes 
SU  haben  scheinen,  doch  die  Diagnose  sein  kann. 

2)  Ein  Mädchen,  4  Tage  alt,  bot  als  Hauptsympiome  eiB 
Sklerem,  beträchtliche  Oppression  der  Brust,  Dämpfung  des 
Tones  und  Fehlen  des  Athmungsgeräusches  fast  aber  der 
ganzen  Unken  Brustseite  dar.  Es  war  also  aller  Orund  sor 
Annahme  eines  Ergusses  in  der  Pleurahöhle  vorhanden.  Ba 
der  Untersuchung  nach  dem  Tode  fand  sich  aber  eine  unge- 
mein grosse  Erweitemng  des  rechten  Herzens,  dessen  Höhlen 
so  wie  die  benachbarten  grossen  Gefässe  mit  Blut  in  so  be- 
trächtlicher Menge  angefüllt  waren,  dass  die  Wände  an  meh- 
reren Stellen  durch  die  Ausdehnung  fast  so  verdünnt  waren, 
wie  eine  seröse  Mefmbran.  An  der  Basis  der  rechten  Hen^ 
kammer  fand  sich  eine  Geschwulst,  welche  durch  das  Her 
vortreten  der  inneren  Membran  durch  die  auseinander  getie- 
tenen  Muskelfasern  gebildet  war.  Das  Herz,  im  Garnen 
dreimal  so  gross  als  gewöhnlich,  lag  quer  vor  der  WiiW- 
säule,  nahm  aber  in  der  linken  Brnsthälfte  mehr  Raum  ea 
als  in  der  rechten  und  komprimirte  ein  wenig  die  rechte 
Lunge,  die  jedoch  ausgedehnter  war  als  die  linke,  welcbe 
letztere  ganz  abgeplattet,  nach  hinten  und  aussen  gedrängt 
und  fast  vollständig  ohne  Luft  war. 

3)  Ein  anderes  kleines  Mädchen,  ebenfalls  4  Tage  alt, 
ergab  beim  Anklopfen  einen  vollständig  gedämpften  Ton  ra 
der  ganzen  rechten  Brustseite.  Die  rechte  Brusthälfte  fimd 
sich  nach  dem  Tode  angefallt  mit  der  Masse  des  Dünndarmes, 
der  rechten  Hälfte  der  Leber  und  einem  Theile  des  Kokm. 
Die  rechte  Lunge  war  in  den  obersten  Theil  der  Brusthöhle 
hinaufgedrängt  und  enthielt  keine  Luft.  Diese  eigenthümllche 
Hernie  der  Baucheingeweide  in  die  Brusthöhle  hinein  war 
durch  eine  ungefähr  einen  Quadratzoll  grosse  Oeffnung  rechts 
von  den  Pfeilern  des  Zwerchfelles  geschehen  und  hatte  ihren 
Grund  in  einer  fehlenden  Insertion  des  genannten  Muskels  an 
dieser  Stelle. 

Man  begreift,  dass  die  Zwerchfellhernie  in  diesem  letzte- 
ren Falle  und  das  Aneurysma  des  Herzens  im  ersteren  wäh- 
rend des  Lebens  von  der  Pleuritis  nicht  unterschieden  werden 
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konnte,  mit  der  allein  man  sie  nur  zu  verwechseln  ver- 
mochte. 

In  dem  bisher  Angegebenen  wollte  ich  hauptsächlich  die 
entzündliche  Pleuritis  vorführen,  aber  es  kommen  h&uflg  bei 
Neugeborenen  Ergicssungen  in  der  Pleura  vor,  bei  denen  die 
Entzündung  dieser  Membran  nicht  mitgespielt  hat,  und  die 
doch  mit  Dämpfung  des  Perkussionslones,  mit  Dyspnoe  und 
mit  Schwächung  des  Oeschreies  begleitet  sind.  Wie  kann 
man  nun  während  des  Lebens  diese  fast  immer  wässerigen 
oder  blutig-serösen  Ergicssungen  von  den  entzündlichen  unter- 
scheiden, welche  letztere  meistens,  wie  wir  schon  gesagt 
haben,  von  eiteriger  oder  pseudo-membranöser  Beschaffenheit 
sind?  Die  Unterscheidung  ergibt  sich  durch  das  Fehlen  der 
Fieberreaktion  in  den  ersteren  Fällen ;  jedoch  hat  dieses  Unter- 
scfaeidongsmerkmal  nichts  Absolutes,  denn  es  kann  eine  wirk- 
liche Pneamonie  mit  jenen  Ergüssen  zugleich  vorhanden  sein 
nnd  das  Fieber  veranlassen.  Die  Diagnose  wird  also  unsicher 
bleiben,  allein  da  die  Behandlung  in  beiden  Fällen  dieselbe 
ist,  so  whrd  ein  Irrthum  in  der  Diagnose  keine  üblen  Folgen 
haben. 

Was  die  Pleuritis  der  Neugeborenen  von  der  Pleuritis  in 
allen  anderen  Altersperioden  ganz  besonders  unterscheidet, 
ist  die  kurze  Dauer  der  Krankheit  und  die  Schnelligkeit  ihres 
Verlaufes.  In  den  14  Fällen,  die  ich  selbst  beobachtet  habe, 
dauerte  tfie  Krankheit  2mal  2  Tage,  6mal  3  Tage,  Imal  4  Tage, 
Imal  5  Tage,  3 mal  6  Tage  und  1  mal  7  Tage.  Die  längste 
Dauer  war  also  7  Tage,  aber  nur  bei  einem  einzigen  Kinde, 
während  bei  8  Kindern,  also  bei  mehr  als  der  Hälfte  der  6e- 
sammtzahl,  die  längste  Dauer  der  Krankheit  3  Tage  betrug. 
Die  Fälle  von  so  kurzer  Daner  waren  Pleuresieen  von  puru- 
lenter  und  pseudo-membranöser  Form;  die  beiden  Beobacht- 
ungen, die  ich  mitgetheilt  habe,  mögen  zum  Beweise  dienen, 
and  ich  könnte  noch  andere  mittheilen ,  wenn  ich  mich  nicht 
hier  möglichst  kurz  fassen  wollte.  In  den  Fällen,  wo  das 
Leben  bis  zum  5.,  6.  oder  7.  Tage  sich  hinzog,  war  es  die 
seröse  oder  serös-blutige  Form  der  Pleuresie. 

Woher  kommt  aber  der  so  rasche  Verlauf,  der  fast  schlag- 
ihoUehe  Ausgang  der  Pleuritis  bei  den  Neugeborenen  ?  Meiner 
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Meinung  nach  liegt  der  Grund  in  folgenden  Umständen: 
1)  In  der  schwachen  Lebenskraft,  also  in  der  schwachen 
Widerstandskraft  des  neugeborenen  Kindes.  2)  In  dem  plötx- 
liehen  Befallen  gerade  der  Athmungsfunktionen,  die  eben  ent 
neu  eingetreten  sind,  gewissermassen  sich  noch  nicht  einge- 
bürgert und  keine  rechte  Festigkeit  gewonnen  haben  und 
deshalb,  so  zu  sagen,  durch  jeden  Widerstand  sieh  gleichsam 
einschüchtern  lassen.  Endlich  3)  in  dem  sehr  ematen  und 
kaum  zu  überwindendem  Hindernisse,  welches  das  erschwerte 
Athmen  dem  Saugen  und  Schlucken  entgegenstellt.  Der  Tod 
muss  dadurch,  dass  zwei  der  wichtigsten  Funktionen  des  Le- 
bens, nämlich  die  Athmung  und  die  Ernährung,  grösstentheils 
eingestellt  werden,  bei  dem  noch  nicht  sehr  kräftigen  Orga- 
nismus sehr  rasch  erfolgen.  Obwohl  er  nun  in  allen  den 
Fällen ,  die  mir  vorgekommen  sind ,  eingetreten  ist ,  so  bleibt 
die  Frage,  ob  in  allen  Fällen  die  Krankheit  tödtlich  sei?  Ich 
glaube  dieses  nicht,  denn  die  hier  geschilderte  Pleuritis  der 
Neugeborenen  ist  fast  immer  eine  sogenannte  Hospitalkrank* 
heit  In  der  Privatpraxis  findet  man  sie  selten  und  ich  möchte 
kaum  zweifeln,  dass  daselbst  eine  gute  Hjgieine  und  eine 
wohlgeleitete  ärztliche  Behandlung  noch  ganz  gute  Erfolge 
erreichen  würde. 

Bevor  ich  zu  den  Heilanzeigen  übergehe,  muss  ich  noch 
über  die  Ursachen  einige  Worte  sagen.  Eine  grosse  Rolle 
als  prädisponirende  Ursache  spielt  das  Alter,  da  unter  397 
Kindern,  die  an  Pleuritis  litten  und  die  Baron  der  Sohn  aus 
der  Altersperiode  von  der  Geburt  bis  zum  15.  Lebensjahre 
zusammengestellt  hat,  sich  befanden:  128  im  Alter  von  1  Tag 
bis  zu  1  Monat;  36  in  dem  Alter  von  1  Monat  bis  zu  1  Jahr 
und  233  in  dem  Alter  von  1  bis  15  Jahren.  Aus  diesen  Zahl^i 
würde  hervorgehen,  dass,  wenn  man  bloss  den  ersten  Monat 
des  Lebens  mit  jedem  der  folgenden  Monate  vergleicht,  in 
jenem  die  Pleuritis  wohl  viermal  so  oft  vorkommt,  als  in 
jedem  der  11  folgenden  Monate  des  ersten  Lebensjahres.  Noch 
viel  au£fallender  würde  diese  Häufigkeit  erscheinen,  wenn  man 
jeden  Monat  des  2.  bis  15.  Jahres  des  Lebens  dagegen  hielte. 
Man  darf  jedoch  nicht  glauben,  dass  diese  Zahlen  die  Wahr- 
heit deutlich  vor  Augen  stellen.    Baron  der  Sohn  hat  n&ni* 
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lieh  wie  ich  den  grössten  Theil  seiner  BeobachtoDgen  im 
Pariser  Findelhause  gewonnen.  In  dieser  Anstalt  aber  sind 
die  Neugeborenen  in  viel  grösserer  Anzahl  vorhanden  als  die 
älteren  Kinder.  Man  weiss ,  dass  die  meisten  Neugeborenen 
kurze  Zeit  nach  ihrer  Aufnahme  auf  das  Land  geschickt  wer- 
den und  folglich  in  der  Anstalt  selbst  nicht  aufwachsen. 
Allein  selbst  mit  Rücksicht  auf  diesen  Umstand  bleibt  die 
Pleuritis  eine  viel  häufiger  vorkommende  Krankheit  bei  den 
Neugeborenen  der  Anstalt,  als  bei  den  älteren  Kindern  in 
derselben. 

Was  das  Geschlecht  betrififlf,  so  scheint  es  keinen  Ein- 
fluss  zu  haben,  obwohl  von  den  14  Fällen  10  Knaben  und 
4  Mädchen  betrafen,  wogegen  Mignot  in  seinen  9  Fällen 
6  Mädchen  und  3  Knaben  gehabt  hat. 

Billard,  Baron  Sohn  und  Mignot  legen  einstimmig 
der  kalten  Jahreszeit  einen  sehr  grossen  Einfluss  auf  die  Er- 
zeugung der  Pleuritis  der  Neugeborenen  bei,  und  was  mich 
betrifil,  so  muss  ich  dieser  Meinung  beitreten,  obgleich  die 
von  mir  gesammelten  Fälle  sich  folgendermassen  vertheilen: 
Januar  2,  März  1,  April  1,  Mai  2,  Juni  2,  August  1,  Septem- 
ber 2,  Oktober  2  und  November  1. 

Weit  genauer  erwiesen  ist  der  Einfluss  der  Krankheiten, 
während  deren  Verlauf  die  Pleuritis  sich  bildet.  Dahin  gehört 
nach  Aussage  aller  Autoren  und  besonders  nach  Yalleix  die 
Pneumonie.  Ich  habe  wirklich  nur  dreimal  in  14  Fällen  die 
Lungen  gesund  und  knisternd  an  der  ergriffenen  Seite  gesehen. 
Hat  man  das  Recht,  die  begleitende  Affektion  der  Lungen- 
textur als  die  eigentliche  Ursache  der  Entzündung  der  Pleura 
zu  betrachten?  Ohne  allen  Zweifel;  in  einigen  Fällen  hat  sich 
das  deutlich  gezeigt;  Beweis  die  von  uns  mitgetheilte  Kranken- 
geschichte, wo  in  der  Lunge  ein  oberflächlicher  Abszess  zu- 
gleich mit  einem  serös-blutigen  Ergüsse  in  der  Pleura  gefun- 
den worden  ist;  Beweis  ferner  die  Fälle,  wo  der  seröse  oder 
eiterige  Erguss  mit  einer  sehr  starken  und  ausgedehnten  In- 
duration der  entsprechenden  Lunge  begleitet  gewesen  ist.  Die 
Affektion  der  Lunge  hatte  in  diesen  Fällen  ganz  entschieden 
den  Focus  gebildet,  von  dem  die  Entzündung  ausstrahlte,  je- 
doch mit  Abrechnung  dieser  3  oder  t  Fifle,  in  denen   die 
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Pleuritis  sich  ganz  selbstständig,  ohne  allen  Einfluss  der  Nadi- 
barschaft  gebildet  hat.  Die  Analyse  meiner  Beobaehtungea 
erweist,  dass  die  abeisten  und  ausgedehntesten  Pleureaieeii, 
diejenigen,  welche  die  purulente  und  pseudo-membraiiöse  Form 
gezeigt  haben,  oft  in  der  Lange  nichts  weiter  neben  sich 
hatten  als  eine  geringe  Anschoppung  derselben,  and  zwar  an 
der  Basis  und  am  hinteren  Rande,  während  der  Eiter  und  die 
falschen  Membranen  besonders  gegen  den  vorderen  Rand  ab- 
gelagert waren.  Der  Einfluss  der  Pneumonie  wird  hierdurch 
ganz  klar;  dieser  Einfluss  ist,  wie  sich  ergeben  hat,  ein  ganz 
beschränkter  und  wir  gehen  deshalb  zu  der  Frege  über, 
welche  Solle  bei  der  Erzeugung  der  Pleuritis  der  fTeugebo- 
renen  der  Verdauungsapparat  etwa  spielen  mag? 

Die  Gastro -Enteritis  mit  ihrer  BegleiCschaft:  dem  Soor, 
dem  Erythem  am  After,  den  Exkoriationen  u.  s.  w. ,  fand 
sieh  in  unseren  14  Fällen  lOmal  vor,  und  der  grosse  Einfluss 
derselben  auf  die  hier  in  Rede  stehende  Krankheit  erwies 
sich  dadurch  sehr  deutlich,  dass  der  letzteren  fast  immer 
gastro-enteritische  Symptome  vorausgegangen  waren.  Keines- 
weges  waren  das  leichte  Formen  von  Enteritis,  sondern  mei- 
stens sehr  schwere,  theils  geschwürige,  theils  typhöse,  theils 
kongestive  mit  Erweichung  der  Schleimhaut  verbundene  En- 
teritisformen,  die  sich  während  des  Lebens  durch  tromosel- 
artige  Auftreibung  des  Bauches,  hartnäckiges  Erbrechen  und 
unstillbare  Durchfälle  kund  thaten.  Ein  Zusammenhang  dieser 
so  bedeutenden  Afiektion  des  Magens  und  Darmkanales  konnte 
kaum  bezweifelt,  wenn  auch  nicht  geradezu  bewiesen  werdeo. 
Auch  das  Sklerem  muss  als  eine  der  Ursachen  der  Pleuritis 
der  Neugeborenen  erwähnt  werden,  und  namentlich  scheint  es 
die  passive,  nicht  entzündliche,  meist  rein  wässerige  oder 
etwas  blutig  geftkrbte  Ergiessung  zu  sein,  bei  welcher  das 
Sklerem  eine  ursächliche  Rolle  spielt,  und  es  ist  diese  Art 
der  Ergiessung  diejenige,  bei  welcher  auch  im  Herzbeutel, 
im  Bauchfelle,  in  der  Arachnoidea  und  in  den  Hirnhöhlen  eine 
gaaz  ähnliche  Flüssigkeit  sich  ergossen  findet  und  die  von 
der  eigentlichen  sogenannten  Pleuritis,  d.  h.  der  wahren  Eot 
Zündung  der  Pleura,  unterschieden  werden  muss. 

Die  Aü&fthluqg  der  Ursachen  beachliesse  ich  mit  der  JBp- 
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wfthDung  eines  Einflusses)  der  gleioh  beim  ersten  Anblicke 
furchtbar  erscheint  Ich  meine  nämlich  den  sogenannten 
NosokomialeinUuss,  der  unzweifelhaft  in  einigen  unserer  Fälle 
sehr  wirksam  gewesen  ist,  indem  nämlioh  die  kleinen  Kinder 
schon  am  ersten  oder  am  zweiten  Tage  ihrer  Geburt,  bevor 
noch  irgend  eine  andere  Ursache  einzuwirken  Zeit  gehabt  hat, 
von  der  Krankheit  betroffen  worden  sind.  Ich  weiss  wohl,  dass 
man  einige  andere  äussere  Ursachen,  z.  3.  Erkältung,  anneh* 
men  könnte,  aliein  ich  muss  dagegen  bemerken,  dass  Pleuritis, 
durch  Erkältung  entstanden,  selbst  bei  Neugeborenen,  in  den 
ersten  24  bis  48  Stunden  nicht  gleich  zur  purulenten  oder 
pseudo  -  membranösen  Form  gelangen  wUrde,  und  dann  bleibt 
ja  noch  immer  die  Frage  unbeantwortet ^  warum  diese  Fälle 
so  selten  in  der  Stadtpraxis  und  so  häufig  in  den  Anstalten 
sind,  wo  ganz  kleine  Kinder  beherbergt  werden?  Dieser  Um- 
stand ist  doch  in  derThat  so  auffallend^  dass  er  durch  keine 
Erörterung  geläugnet  werden  kann,  und  wenn  der  Nosokomial* 
eiafluss  sich  irgendwo  thätig  erwiesen  bftt,  so  ist  es  meiner 
Ansicht  nach  besonders  bei  der  Pleuiitis  der  Neugeborenen 
geschehen.  Darf  der  Ausdruck  Puerperaltjphus  auf  eine 
Krankheit  der  Neugeborenen  angewendet  werden,  so  ist  es 
mehr  die  Pleuritis  als  die  Peritonitis,  auf  welche  dieser  Aus- 
druck passt,  indem  letztere  Krankheit  in  dem  ersten  Monate 
des  Lebens  bei  den  Kindern  in  Hospitälern  wohl  zweimal 
seltener  vorkommt,  als  die  Pleuritis, 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  glaube  ich,  dass  man  trotz 
der  Erfolglosigkeit  aller  Bemühungen,  wie  sie  namentlich 
mich  in  meinen  Fällen  betroffen  hat,  doch  nicht  ganz  ver^ 
zagen  darf,  sondern  auf  Rettung  der  .ergriffenen  Kinder  be- 
dacht sein  muss.  Die  örtlichen  Blutentziehungen,  welche  bei 
reiferen  Kindern  in  Fällen  von  Pleuritis  so  gute  Dienste  thun, 
haben  bei  den  Neugeborenen,  von  deiMen  hier  die  Rede  ist, 
den  Nachtheil,  einen  Kräfteverlust  herbeizuführen,  der  nicht 
so  leicht  zu  ersetzen  ist;  ich  gebe  den  trockenen  Schröpf- 
köpfen auf  die  kranke  Seite  den  Vorzug.  Ausserdem  lasse 
ich  die  Brust  des  Kindes  mit  einem  erweichenden  Kataplasmi^ 
umgeben  und  darüber  Wachstaffet  decken  oder  sie  mit  Watte 
iMoli^Uen.    Wenn  der  Tod  nicht  «cbneU  eintritt,  sondern  die 


392 

Krankheit  sich  etwas  länger  hinzieht,  so  kann  maD,  meiner 
Ansicht  nach,  aach  Ableitungsmitlel  auf  die  Haut  anwenden, 
namentlich  Blasenpflaster  auf  die  hintere  Wand  des  Thorax^ 
vorausgesetzt,  dass  die  Haut  in  guter  Beschaffenheit  sich  be- 
findet. Die  Blasenpflaster  darf  man  aber  unter  keinen  Um- 
ständen zu  lange  liegen  lassen,  weil  sie  sonst  sehr  böse 
eiternde  Geschwüre  erzeugen.  Vor  allen  Dingen  aber  muss 
für  die  gehörige  Ernährung  des  Kindes  gesorgt  werden.  So 
lange  es  saugt,  muss  man  ihm  die  Brust  geben,  und  wenn  die 
Dyspnoe  oder  die  Schwäche  dem  Kinde  nicht  gestattet,  die 
Brustwarze  mehr  zu  fassen,  so  muss  man  gute  Ammen-  oder 
Kuhmilch  ihm  einzuflössen  suchen.  Auch  kann  man,  nach 
dem  Rathe  von  Herrn  J.  Henriette,  dem  Kinde  durch  die 
Nase  Milch  einspritzen. 

Ich  fasse  diesen  meinen  Vortrag  in  folgende  Sätze  zusammen: 

1 )  Anatomisch  aufgefasst,  zeigt  sich  die  Pleuritis  der  Nea- 
geborenen  unter  drei  verschiedenen  Formen :  die  eiternde  und 
pseudo-membranöse  Form,  die  seröse  und  serös-blutige  Form, 
endlich  die  trockene  Form.  Die  erste  von  den  dreien  ist  die 
häufigste. 

2)  Die  Pleuritis  an  den  beiden  Seiten  der  Brust  ist  häu- 
figer als  die  an  einer  Seite. 

3)  Die  gewöhnlichsten  anatomischen  Komplikationen  sind 
der  Häufigkeit  nach:  Anschoppung  oder  Hepatisation  der 
Lunge,  Gastro -Enteritis  mit  allen  ihren  Veränderungen,  end- 
lich starke  Kongestion  der  Meningen  und  Meningealblutung. 

4)  Dämpfung  des  Perkussionstones  an  der  ergriffenen 
Seite  der  Brust,  Dyspnoe,  Wimmern,  schwaches  Geschrei  und 
Fieber  sind  die  beständigsten  Symptome. 

5)  Auf  Aegophonie  und  die  anderen  auskultatorischen 
Zeichen  der  Pleuritis  der  Erwachsenen  darf  man  bei  Neuge- 
borenen nicht  rechnen. 

6)  Die  Pleuritis  der  Letzteren  unterscheidet  sich  auch 
noch  von  der  der  anderen  Lebensalter  durch  die  ausserordent- 
lich kurze  Dauer  der  Krankheit,  ihren  schnellen  Verlauf  und 
ihren  gewöhnlich  tödtlichen  Ausgang. 

7)  Als  kaum  zweifelhafte  Ursachen  sind  anzusehen  das 
Alter  und  die  kalte  Jahreszeit,  die  man  als  prädisponir^ide 
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bezeichnen  kann;  ferner  der  Nosokomialeinfluss,  die  Pneumo- 
nie und  die  durch  Gastro -Enteritis  erzeugte  Erschöpfung, 
welche  als  veranlassende  Ursachen  anzusehen  sind. 

8)  Trockene  Schröpfköpfe,  erschlaffende  Lokalmittel,  Ab- 
leitungen auf  die  Haut,  verbunden  mit  guter  Ernährung,  sind 
die  Mittel,  von  denen  sich  noch  etwas  erwarten  l&sst. 


Als  Nachtrag  fOgt  Hr.  Hervieux  noch  einen  Fall  von 
hftmorrhagischpr  Pleuritis  hinzu.  Ein  5  Tage  alter  Knabe,  mit 
Sklerem  behaftet,  zeigte  bei  seiner  Aufnahme  im  Findelhause 
am  27.  Jan.  eine  sehr  deutliche  D&mpfung  des  Tones  rechts 
und  hinten  an  der  Brust,  ferner  eine  verminderte  Respiration 
daselbst,  schwaches  und  belegtes  Geschrei,  einen  häufigen 
kaum  zählbaren  Puls  und  starke  Hitze  der  Haut  am  Körper 
bei  Kälte  der  Gliedmassen.  Nach  dem  Tode,  der  an  dem- 
selben Tage  erfolgte,  fand  sich  in  der  rechten  Pleura  sehr 
viel  klumpiges  schwarzes  Blut  mit  einer  kleinen  Menge  flfle- 
sigen  Blutes;  die  Lungen  vollkommen  gesund;  das  Mesente- 
rium und  die  Darmschleimhaut  stark  geröthet.  Es  scheint 
jedenfalls  zwischen  dieser  Form  des  pleuritischen  Ergusses, 
so  wie  überhaupt  zwischen  den  serös  -  blutigen  Pleuresieen 
und  dem  Sklerem,  ein  ursächlicher  Zusammenhang  stattzu- 
finden. 


Hospital   für  kranke  Kinder  in   Paris.     (Professor 
H.  Roger.) 

Ueber  den  Ohrenfluss  bei  Kindern. 

„Ich  habe  Ihnen,  meine  Herren ,  fQnf  kleine  Kranke  vor- 
gestellt, die  an  Ohrenfluss  litten,  und  ich  benutze  diese  Ge- 
legenheit, Ihnen  meine  Meinung  über  diese  Krankheit  zu  sagen. 
Der  Ausfluss  aus  dem  Ohre  ist  nur  ein  Symptom,  gerade  wie 
der  Ausfluss  aus  der  Harnröhre,  der  Schleimauswurf  aus  den 
Luftwegen  u.  s.  w. ;  die  Ursachen  können  sehr  verschieden 
sein;  es  kann  sich  um  eine  einfache  Reizung  oder  Entzünd- 
ung handeln,  es  kann  abei  auch  ein  sehr  ernstes  organisohes 
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Leiden  im  Inneni  des  Obres  und  in  dessen  nlU^hster  Umgeb- 
ung £u  Grunde  liegen  und  dann  nstOrlich  eine  gans  andere 
Prognose  und  Behandlung  bedingen. 

In  den  fünf  Fällen,  die  uns  vorgekommen  sind ,  hat  sich 
diese  Verschiedenheit  deutlich  gezeigt.  Die  Kinder  waren, 
wie  ich  bemerken  muss,  säqimtlich  weiblichen  Geschlechtes 
und  in  dem  Alter  von  2,  (2),  von  4,  (2)  und  von  5  Jahren 
(1)  und  es  ist  dieses  ein  Punkt,  worauf  ich  gleich  hinweisen 
muss,  da  er  nicht  ohne  praktische  Wichtigkeit  ist.  Es  hat 
sich  nitmlich  ergeben,  dass  die  prim&re  sowohl  als  diesekun* 
dftre  Otitis  in  der  sogenannten  ersten  Kindheit  viel  häufiger 
ist  als  in  der  zweiten.  In  der  ersten  Kindheit  nämlich  ist 
nicht  bloss  eine  auffallende  Neigung  £u  katarrhalischen  oder 
primären  Schleimhautentsflndungen  und  zu  deren  Ausbreitung 
vorhanden,  sondern  auch  ein  vielfacher  Anlass  zu  sekundären 
Entzündungen  der  Schleimhäute  in  Folge  von  Ausschlags- 
fiebern. 

Von  den  fünf  Fällen  von  Otitis,  die  wir  vorgehabt  haben, 
sind  drei  primär  gewesen,  und  zwar  in  Folge  des  katarrha- 
lischen Einflusses,  dejc  gerade  geherrscht  hat.  Das  feuchtkalte 
Wetter  in  diesem  Winter  hat  überall  Grippe  erzeugt  und  zu- 
gleich mit  derselben  diß  Ohrenentzündung.  Bei  zwei  Kindern 
war  die  Otitis  frisch;  sie  bestand  erst  seit  ungefähr  10 Tagen 
und  war  zugleich  mit  katarrhalischer  Halsentzündung  aufge- 
treten. Beim  dritten  Kinde  hatte  sich  die  Ohrenentzündung 
einige  Tage  nach  dem  Krup  eiogestellt,  gegen  welchen  der 
Luftröhrensohnitt  hatte  gemacht  werden  müssen  und  sehr  wahr- 
scheinlich hat  die  Otitis  zu  gleicher  Zeit  mit  der  diphtherischen 
Halsentzündung  begonnen,  ist  aber  wahrscheinlich  unter  den 
stürmischen  ZuAllen  der  Bräune  übersehen  worden.  Der  Aus- 
fluss  aas  d^m  Ohre  aber  war  hier  rein  katarrhalisch  und  zeigte 
keinen  diphtherischen  Charakter. 

Das  vierte  Kind,  welches  mit  Ohrenfluss  behaftet  uns 
vorgekommen,  ist  das  kleine  Mädchen,  welches  ich  Ihnen 
schon  als  Beispiel  von  Ohrenblutung  im  Verlaufe  des  Keuch- 
hustens vorgestellt  habe«  Sie  erinnern  sich,  dass  nach  meiner 
MUtheilung  zur  Zeit  eines  heftigen  Hustenanfalles  das  Kind 
dmkehroth  in  Gesichte  wurde  mnd  ans  den  Ohren  zu  bluten 
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anflog,  dass  hierbei  das  Blut  bald  aussickerte,  bald  im  Strahlfi 
hervorkam,  und  dass  diese  Blatuog  durch  einen  voraDgegauge- 
oen  Krankheitssastand  der  Schleimbaut  des  äusseren  Gehör* 
ganges  begOostigt  worden  war;  die  Kleine  hatte  nämlich  sett 
mehr  als  20  Monaten  eine  von  Masern  zurackgebliebene  chro« 
nische  Otitis. 

Endlich  habe  ich  Ihnen  wieder  eine  kleine  Kranke  vor« 
gestellt,  die  früher  anderswo  in  unserer  Anstalt  gelegen  hatte 
und  welche  seit  ungefthr  9  Monaten  an  einem  stinkenden 
Ausflusse  aus  dem  Ohre  leidet,  welcher  mit  Anschwellung  der 
Bubmaxillar-  und  Halsdrttsen  und  mit  Oesiohtsparaljse  ver- 
banden ist. 

Diese  5  Fälle  bieten,  wie  ich  schon  angedutet  habe,  aUe 
die  verschiedenen  Arten  von  Ohrenfluss  dar,  die  in  der  Kind- 
heit vorkommen,  nämlich :  1)  Otitis  acuta,  2)  Otitis  chronica, 
3)  Otorrhoe  oder  einfache  oder  geschwürige  EntzCtndung  der 
Sehleimhaut  des  Gehörganges  in  Folge  irgend  einer  Erkrank« 
UDg  der  Nachbartheile  oder  des  den  Gang  umgebenden  Bettes. 
Diese  einzelnen  Arten  wollen  wir  nun  hier  nach  ihren  Ur- 
sachen, ihren  Symptomen,  ihrer  Prognose  und  Behandlung, 
näher  durchgehen: 

1)  Akute  Otitis.  Ein  Kind  kommt  in's  Freie  während 
eines  kalten  Windes,  oder  gelangt,  während  es  etwas  erhitzt 
ist,  in  die  kalte  Zugluft,  so  erlangt  es  bald  einen  starken 
Schnupfen  mit  Kopfschmerz,  bald  eine  katarrhalische  Halsenfc- 
zttndung  mit  Husten,  bald  eine  eben  solche  Entzündung  dea 
Gehörganges  u.  s.  w.  Bisweilen  hat  das  Kind  auch  Alles  zu- 
sammen oder  nacheinander,  nämlich  Schnupfen,  Angina  und 
Otitis.  Sowie  letztere  eingetreten,  erwacht  das  Kind  bald 
nach  dem  Einschlafen  oder  mitten  in  der  Nacht,  hat  ziemlich 
lebhaftes  Fieber  und  klagt,  wenn  es  dazu  die  Fähigkeit  hat, 
ober  Schmerz  in  der  Ohrengegend.  Im  Allgemeinen  ist  solcher 
Schmerz  lebhaft  und  bisweilen  äusserst  empfindlich.  Das  Kind 
kann  nicht  schlafen,  schreit,  weint,  und  wenn  es  noch  nicht 
verständig  genug  ist,  so  lässt  es  sich  durch  nichts  beruhigen 
und  man  gibt  sich  vergeblich  die  Mühe,  den  Grund  aufzufin- 
den. Ist  der  Schmerz  im  Ohre  nicht  bo  heftig,  dass  da«  Eind 
mit  seiner  Hand  danach  fasst,  so  hat  man  gar  kein  AnaA^s^Qk»^^ 
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den  Sitz  des  Uebels  zu  ahnen.  Man  sucht  dann  das  Uebel 
im  Bauche  und  glaubt  an  Kolikschmerzen ,  da  man  weder 
Husten  noch  Dyspnoe  vorfindet  und  der  Gesichtsausdruck  des 
Kindes,  so  wie  seine  ungetrübte  Intelligenz,  auch  nicht  an  eine 
Oehinaffektion  denken  lässt.  Kommt  man  auf  den  Einfall,  die 
Ohren  des  Kindes  zu  untersuchen,  so  entdeckt  man  dann  viel- 
leicht etwas  Röthe  und  Anschwellung  im  äusseren  Oehörgange, 
so  dass  dieser  gleichsam  verengert  erscheint.  Auch  ist  die 
innere  Haut  dieses  Ganges  trocken  und  das  Befühlen  wird 
dem  Kinde  äusserst  schmerzhaft ;  die  Bewegungen  des  Schluckens 
sind  ihm  peinlich  und  ist  Halsentzündung  vorhanden,  so  wird 
diese  Pein  noch  vermehrt.  Der  Buls  ist  ziemlich  lebhaft,  die 
Haut  heiss,  dabei  Durst  und  Appetitlosigkeit. 

Diese  Zufälle  dauern  etwa  2  bis  3  Tage ;  der  Schmerz 
wird  mit  der  Zeit  weniger  anhaltend,  kommt  anfallsweise, 
strahlt  auch  nach  dem  anderen  Ohre  hin,  besonders  wenn 
Halsentzündung  damit  verknüpft  ist.  Bisweilen  kommt  wirk- 
lich diese  einfache  Otitis  in  beiden  Ohren  vor,  was  aber  sel- 
ten ist.  Jedenfalls  pflegt  nach  einigen  Tagen  der  heftige 
Schmerz  von  selbst  nachzulassen,  das  Kind  wird  ruhiger  und 
man  entdeckt  dann  auf  dem  Kissen,  auf  dem  es  mit  seinem 
Kopfe  liegt,  oder  in  seiner  Nachtmütze  einen  grünlichen  Fleck, 
welcher  von  einem  Ausflusse  aus  dem  Ohre  herkommt;  dieser 
Ausfluss  besteht  Anfangs  nur  aus  einigen  wenigen  Tropfen 
eiteriger  Materie,  aber  es  ist  damit  Schwerhörigkeit  oder  Taub- 
heit verbunden,  was  man  bei  älteren  Kindern  leichter  heraus- 
findet, als  bei  ganz  jungen. 

In  manchen  Fällen  aber  bleibt  der  Schmerz  äusserst  hef- 
tig und  dauert  länger,  als  eben  angegeben  ist.  Der  Ausfluss, 
der  eintritt  und  bisweilen  sehr  reichlich  ist,  vermindert  den 
Schmerz  nicht,  wie  in  den  milderen  Fällen,  und  kommt  bis- 
weilen reichlicher,  bisweilen  sparsamer.  Man  kann  dann  ziem- 
lich sicher  sein,  dass  die  Entzündung  auch  auf  die  inneren 
Theile  des  Ohres  übergegangen  ist  und  man  wird  sich  nicht 
verwundern,  wenn  unter  diesen  Umständen  selbst  Kongestio- 
nen eintreten. 

Hat  sich  erst  Ausfluss  aus  dem  Ohre  gezeigt,  so  ist  die 
Diagnose' klär;  vorher   aber  bleibt  sie  zweifelhaft,  besonders 


wenn  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  nicht  durch  irgend  etwas 
darauf  hingezogen  wird.  Man  kann  doch  nicht  wissen,  ob 
nicht  das  Hervorbrechen  der  Zähne,  namentlich  der  Backen- 
zähne, die  Schuld  des  Schmerzes  trägt,  oder  ob  die  etwa  vor- 
handene Halsentzündung,  die  vielleicht  auf  die  Eustachische 
Trompete  übergegangen  ist,  nicht  die  Ursache  sei;  jedenfalls 
wird  dann  eine  genaue  Untersuchung  des  Mundes  und  des 
Halses  einen  Aufschluss  gewähren. 

Wie  dem  auch  sei,  so  kann  die  Krankheit  ihr  Ende  neh- 
men: 1)  durch  Heilung,  die  nach  2  bis  4  Wochen  eintreten 
kann,  indem  sich  ein  Ausfluss  bildet,  welcher  allmählig  immer 
milder  und  sparsamer  wird;  2)  durch  Uebergang  in  einen 
chronischen  Zustand,  wobei  ein  Ohrenfluss  oder  Otorrhoe  von 
langer  Dauer  entsteht,  und  nicht  selten  auch  eine  nachfolgende 
Veränderung  des  Paukenfelles. 

Die  Behandlung  ist  ziemlich  einfach.  In  der  akuten  Per 
riode  passen  Lokalmittel,  namentlich  erweichende  Katapla^ 
men.  Eintröpfeln  von  einigen  Tropfen  Süssmandelöl  in  den 
Gehörgang  oder  auch  von  einem  Tropfen  Laudanum.  Ist  der 
heftigste  Schmerz  vorüber,  so  macht  man  täglich  zwei-  bis 
dreimal  Einspritzungen  von  lauwarmem  Fliederthee  mit  Milch, 
von  Mohnkopfabkochung,  Althäaabkochuug  u.  s.  w.  Bleibt 
aber  der  Schmerz  sehr  heftig  und  hat  man  Grund,  anzuneh- 
men, dass  das  mittlere  oder  innere  Ohr  bei  der  Entzündung 
stark  betheiligt  ist,  so  kann  man  an  den  Zitzenfortsatz  2  bis 
3  Blutegel  ansetzen  und  die  Nachblutung  einige  Zeit  unter- 
halten. Etwas  später  bei  eingetretener  eiteriger  Absonderung 
aus  dem  Ohre  nimmt  man  je  nach  Umständen  zu  aroma- 
tischen oder  adstringirenden  Einspritzungen  seine  Zuflucht 
(Abkochung  von  Chinarinde,  von  Nussbaumblättern,  von  Ra- 
tanhia  mit  Milch  oder  Kalkwasser  u.  s.  w.).  Die  Einspritz- 
ungen müssen  reichlich  gemacht  werden,  um  den  Gehörgang 
fortwährend  auszuspülen,  damit  nicht  die  abgesonderte  Materie 
durch  ihren  langen  Aufenthalt  die  Reizung  vermehre  und 
unterhalte.  Unterstützt  wird  die  Kur  durch  Ableitungsmittel, 
wie  namentlich  durcii  scharfe  Fussbäder,  einfache  Senfteige 
auf  die  Waden  u.  s.  w. 

2)   Bei   der   chronischen  Otitis  macht  man  zuerst 
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wiederholte  Einspritzungen  von  blossem  Wasser,  um  den  Oe- 
hörgang  von  allen  krankhaften  Sekreten  vollständig  zu  be- 
freien. Dann  wendet  man  auf  die  kranke  Membran  selbst 
durch  kleinere  Einspritzungen  adstringirende,  selbst  kaustische 
Plflssigkeiten  an  (essigsaures  Blei,  schwefelsaures  Zink  oder 
Kupfer),  die  man  im  Ohre  verweilen  lässt,  indem  man  die 
äussere  Oefihung  desselben  mit  etwas  Watte  verstopft  Glaubt 
man  annehmen  zu  können,  dass  das  Trommelfell  durchlöchert 
isei,  80  musB  man  mit  diesen  Einspritzungen  vorsichtig  sein. 

3)  Die  sekundäre  oder  konsekutive  Otitis  ist 
diejenige,  welche  auf  andere  Krankheiten  folgt  oder  im  Ver- 
laufe derselben  sich  entwickelt.  Bisweilen  erzeugt  sie  sich 
bei  einfacher  katarrhalischer  Halsentzündung,  indem  diese 
durch  die  Eustachische  Trompete  auf  das  mittlere  Ohr  sich 
fortpflanzt.  Vorzugsweise  aber  kommt  sie  bei  den  Ausschlags- 
fiebern  vor,  so  bei  den  Pocken  durch  Entwickelung  von 
Pusteln  im  G^hörgange,  bei  den  Hasern,  beim  Scharlach  und 
beim  Typhus.  Es  entwickelt  sich  hier  die  Otitis  zur  Zeil  des 
Höhenpunktes  der  Krankheiten,  und  bei  den  Masern  viel 
schneller  als  bei  den  anderen.  Beim  Scharladi  entsteht  sie 
durch  Entzfindung  in  der  Nachbarschaft  und  nach  dem  Schar- 
lach folgt  in  Bezug  auf  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Otitis 
der  Typhus.  Bei  letzterer  Krankheit  ist  es  hauptsächlich 
Kongestion,  wodurch  die  Taubheit  plötzlich  herbeigeftihrt  wird, 
und  man  weiss,  mit  welcher  Schnelligkeit  die  sehr  schweren 
Typhuskranken  in  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit  verfallen; 
es  ist  hier  dieselbe  Kongestion,  welche  in  dieser  Krankheit 
in  der  Lunge  Splenisation  und  Hepatisation  erzeugt 

Die  Symptome  der  sekundären  Otitis  sind  nicht  sdir 
offenkundig,  so  charakteristisch  auch  die  Symptome  der  Haupi- 
krankheit  sich  bemerklich  machen.  Der  Ohrenschmerz  ist  in 
der  Regel  nicht  heftig  und  zieht  die  Aufmerksamkeit  des 
Arztes  nicht  auf  sich ;  dieser  erkennt  die  Otitis  vielleicht  durch 
Zufall,  vtelleicht  erst,  wenn  Ausfluss  aus  dem  Ohre  da  ist 
So  schleichend  und  gewissermassen  heimtückisch  das  Auftre- 
ten dieser  Entzündung  ist,  so  langsam  verläuft  sie  auch  und 
so  lange  erhält  sie  sich,  wie  überhaupt  die  konsekutiven  Ent- 
ftttnfengeD,  nameDtlicb  die  SchldmhastentzündungeD,  bei  Aus- 
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Bchlagsfiebem  einen  chronischen  Verlauf  nehmen.  Der  Aot- 
fluss  aus  dem  Ohre  wird  bleibend^  ist  meist  reichlich,  zu  Zei- 
ten  sparsamer;  das  Sekret  sammelt  sich  im  Oehörgange  oder 
in  der  Paukenhöhle  an,  ist  sehr  übelriechend  und  reisend;  die 
Haut,  die  den  Oehörgang  innerlich  auskleidet  und  die  vordere 
Wand  des  Paukenfelles  übencieht,  erleidet  durch  die  chronische 
EntsOndung,  durch  die  fortwülirende  Feuchtigkeit  und  dnrdi 
die  Reisung  nach  und  nach  eine  Veränderung.  Sie  wird  auf* 
geweicht,  wulstig,  und  der  Silz  von  schwammigen  Wucher- 
ungen oder  auch  Ulserationen.  Es  kann  die  Entsflndung  auf 
das  Periost,  ja  bis  auf  den  Knochen  sich  fortpflanzen  und 
Karies,  Durchlöcherung  des  Paukenfelles,  Zerstörung  der  Ge- 
hörknöchelchen herbeifahren  und  so  unheilbare  Taubheit  er- 
zeugen. Man  kann  wohl  behaupten,  dtss  die  grössere  ZaM 
der  Fälle  von  wirklicher  Taubheit  mehr  in  sekund&rer  als  in 
prim&rer  Otitis  ihren  Grund  hat,  und  es  sind  besonders  die 
Pocken,  die  Masern  und  der  Scharlach,  die  wir  in  dieser  Hin- 
sicht anzuklagen  haben. 

Die  Behandlung  der  sekundären  Otitis  unterscheidet  sich 
nicht  viel  von  der  der  primären;  nur  müssen  die  spezifisch 
wirkenden  Lokalmittel,  wie  adstringirende  und  kaustische  fiin- 
spritzungen,  neben  dem  inneren  G^rauche  von  tonischen  und 
antiseptischen  Mitteln,  frflher  und  kräftiger  angewendet  werden. 

Eigentlich  mflssen  wir  noch  einer  vierten  Form  von  Ohre»- 
fluss  gedenken,  welche  bei  Kindern  häufig  vorkommt  und  ab 
eine  spezifische  angesehen  werden  kann.  Bei  den  Kindeni 
nämlich,  welche  an  ekzematösen  oder  impetiginösen  Ausschlä- 
gen leiden,  z.  B.  an  Milchschorf,  entsteht  entweder  sofort  oder 
nach  Fortpflanzung  des  Ausschlages  auf  die  Schleimhaut  des 
Oehörganges  ein  Ausfluss,  der  sehr  Qbelriechend  und  eiter% 
ist.  Die  Folgen  können  hier  sehr  Übel  sein,  und  man  musf 
dagegen  energisch  auftreten.  Die  Behandlung  besteht  in  Um- 
schlägen und  Einspritzungen  von  Anfangs  milden  und  reini* 
genden,  später  aber  von  adstringirenden  und  selbst  kaustischen 
Flüssigkeiten.  Dabei  innerlich  diejenigen  Mittel,  welche  man 
gegen  chronische  Ekzeme  und  Impetigines  bei  Kindern  sa 
geben  pflegt. 

Hieilier  gehört  anch  die  skrophnlöse  oder  tabaxik»!lAi% 
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Otitis.  Diese  ist  von  Anfang  an  chronisch ,  aber  anstatt  von 
aussen  nach  innen  zu  schreiten,  macht  die  Entzündung  den 
umgekehrten  Gang.  Meistens  ist  sie  die  Folge  einer  Karies 
oder  Nekrose  des  Mastoidforisatzes  oder  des  Felsenbeines. 
Es  bildet  sich  dann  ein  Abszess,  der  mit  Durchbrechung  des 
Paukenfelles  nach  aussen  sich  entleert  und  es  folgt  dann  ein 
fortwährender  Ausfluss  eines  stinkenden,  mit  Knochen trümmern 
gemischten  Eiters  und  dabei  wird  mit  der  2ieit  die  Sehleim- 
heuit  des  Oehörganges  in  Uizeration  versetzt.  Es  braucht 
nicht  gesagt  zu  werden,  dass  hierbei  auch  noch  anderweitige 
Erscheinungen  sich  bemerklich  machen,  welche  die  skrophu* 
löse  oder  tuberkulöse  Diathese  deutlich  darthun. 

Bei  der  Karies  des  Felsenbeines  kommen  auch  Symptome 
zu  Tage,  die  eine  Affektion  der  benachbarten  Gehirntbeile, 
besonders  aber  des  Gesichtsnerven,  der  bekanntlich  durch  das 
Felsenbein  durchgeht,  kundthun.  Im  letzteren  Falle  beob- 
achtet man  zugleich  mit  der  stinkenden  Otorrhoe  eine  Ge- 
sichtslähmung. Ein  kleines  Mädchen,  welches  wir  jetzt  im 
Hospitale  haben,  hatte  sechs  Monate  vorher  die  Masern  und 
behielt  davon  einen  Ohrenfluss  zurück,  welcher  nicht  beseitigt 
wurde.  Nach  und  nach  verlor  dann  die  Kleine  den  Appetit, 
magerte  ab,  hatte  bald  Durchfall,  bald  Verstopfung,  und  bekam 
zuletzt  Anschwellung  der  Halsdrflsen.  Erst  spät  entdeckte 
die  Mutter  eine  Art  Verzerrung  des  Angesichtes  der  Tochter 
und  brachte  sie  zu  uns.  Sie  sieht  jetzt  sehr  bleich  aus,  ist 
mager  und  hinfllllig  und  hat  am  Halse  unter  dem  Unterkiefer 
sehr  auffallende  Drüsengeschwülste  und  dabei  ist  die  rechte 
Gesichtshälfte  unbeweglich,  ohne  Ausdruck,  und  man  erkennt 
deutlich  an  den  Lidern  des  rechten  Auges  und  an  dem  herab- 
gesunkenen rechten  Mundwinkel  die  Paralyse.  Was  ist  die 
Ursache  hievon?  Die  Annahme  einer  Karies  des  Schläfen- 
beines in  der  Nähe  des  mittleren  oder  inneren  Ohres  erklärt 
alle  diese  Erscheinungen;  sie  erklärt  auch  die  halbseitige  Ge- 
sichtslähmung durch  die  Veränderung,  die  vermuthlich  der 
Facialis  bei  seinem  Durchgange  durch  den  genannten  Knochen 
erlitten  hat  Die  Drüsenanschwellungen,  die  Untersuchung 
der  Brust,  wobei  man  ein  pustendes  Athmen  bei  gedämpftem 
Tone  im  Gipfel  der  rechten  Lunge  wahrnimmt,   weist  ent- 
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schieden  auf  eine  Tuberkeldiathese  hin  nnd  Iftsst  sich  kaum 
bezweifeln,  dass  das  vermuthete  Enochenieiden ,  worauf  die 
Otorrhoe  und  Gesichtslähmung  beruht,  skrophulösen  Ur- 
sprunges ist. 

Welche  Prognose  haben  wir  in  solchen  Fällen?  Ohne 
Zweifei  eine  traurige,  denn  sowohl  das  Lokalleiden  als  die 
allgemeine  Diathese  und  namentlich  die  Tuberkulose  der 
Lungen  lässt  nichts  Gutes  erwarten.  Die  Kräfte  werden 
immer  mehr  sinken,  das  Lokalleiden  wird  allmählig  das  Gehirn 
erfassen  und  eine  tödtliche  Meningitis  herbeiführen.  (Wirk- 
lich ist  auch  das  Kind  bald  darauf  gestorben.)  Was  man 
ihun  kann,  besteht  einfach  darin,  dass  man  fortwährend  den 
kranken  Gehörgang  ausspült,  wobei  man  aber  sehr  behutsam 
sein  muss.  Die  innere  Behandlung  muss  gegen  die  Tuber- 
kulose gerichtet  sein. 

Ueber  die  Gesichtslähmung  bei  Kindern. 
Was  die  Pathologie  der  Kinder  charakterisirt,  ist  weniger 
das  Spezifische  einiger  dem  jugendlichen  Alter  besonders 
eigenthümlichen  Krankheiten,  als  vielmehr  die  Verschiedenheit 
der  auch  in  anderen  Altern  vorkommenden  Afifektionen  in 
Bezug  auf  ihre  Häufigkeit,  die  Art  ihres  Hervortretens  und 
Verlaufes,  ihre  Ursachen  und  folglich  auch  ihre  Prognose  und 
Behandlung.  Als  Beispiel  brauche  ich  nur  das  anzuführen, 
was  ich  über  Otitis  und  Otorrhoe  gesagt  habe.  Es  gilt  ganz 
dasselbe  von  der  halbseitigen  Gesichtslähmung  der  Kinder, 
wovon  ich  einen  Fall  bei  einem  6  Jahre  alten  Mädchen  an- 
geführt habe.  Ich  erinnere  auch  an  ein  etwa  12  Jahre  altes 
Mädchen,  welches  wir  in  unserem  Hospitale  gehabt  haben 
und  welches  an  einer  Gesichtslähmung  litt,  ohne  dass  ein 
Ohrenfluss  vorhanden  war  und  ohne  dass  eine  andere  Krank- 
heit sich  bemerklieh  machte.  Der  Facialnerv  war  allein  er- 
griffen und  die  muthmassliche  Ursache  war  Erkältung.  Einen 
dritten  Fall  haben  wir  vor  uns;  er  betrifft  ein  junges  Mädchen, 
welches  eine  falsche  Gesichtshemiplegie  hat.  Es  hatte  näm- 
lich von  frühester  Kindheit  an  an  Krämpfen  gelitten  und  in 
Folge  der  Krämpfe  ist  das  Anlitz  verzerrt  worden,  so  dass 
dessen  linke  Hälfte  ein  geringes  Volumen  hat  und  em^  SQ>Vi\&^- 
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heit  nach  dieser  Seile  hin  darbietet.  I>cir  Moikiwinkel  ist  naek 
links  gezogen,  aber  nur  durch  VerkOrzung  der  Muakeln  u 
dieser  Seite;  rechts  zeigt  sich  keine  WelUieit  der  Wtnge^ 
kein  Zeichen  von  Lähmung,  und  Kauen  und  Schlttcken  geht 
kier  ganz  gut  vor  «ich. 

Diese  drei  Fälle  zeigen  schon  deutlich  die  versohiedenei 
Arten  der  Oesichtslähmung  bei  jugendlichen  Sabjekten  niid 
wir  wollen  nun  in  die  Symptome,  Prognose  und  Behandlaag 
etwas  näher  eingehen. 

Was  zuerst  die  Symptome  betrifft,  so  will  iob  nicht  m 
vollständiges  Bild  derselben  geben,  sondern  nur  ^nige  Merk- 
male hervorheben,  die  mehr  charakteristisch  erscheinen.  Ei 
braucht  kaum  gesagt  zu  werden,  dass  die  eigentlichen  ZdebeB 
der  Gesichtsparaljse  bei  Kindern  eben  so  sind  wie  bei  Er 
wachsen.  An  der  gelähmten  Seite  ist  der  Mundwinkel  -ge- 
sunken und  nach  vorne  stehend;  die  Wange  ist  welk;  die 
Lippen  sind  unthätig  und  es  kann  das  Kind  an  der  gel&hmteo 
Seite  den  in  den  Mimd  genommenen  Bissen  nicht  halten;  der 
Speichel  fliesst  aus,  der  Nasenflügel  ist  unbeweglich  und  dtf 
Nasenloch  steht  wek  offen;  in  Folge  der  Lähmung  des  A^en- 
kreismuskels  und  der  vorherrschenden  Thätigkeit  des  Aufheb^ 
muskels  des  oberen  Augenlides  kann  sich  das  Auge  nicht 
schHessen,  sondern  bleibt  auch  offen;  die  Folge  davon  ist, 
dass  der  Augapfel  trocken  und  gereizt  wird  und  sich  stark 
röthet;  die  Unbeweglichkeit ,  das  glatte  Ansehen  der  gelähm- 
ten Gesichtshälfte,  die  etwas  voller  erscheint,  gewährt  eioeo 
seltsamen  und  fast  stumpfen  Anblick,  der  besonders  gegen 
die  andere  sehr  bewegliche  Gesichtshälfte  des  Kindes  sehr 
kontrastirt.  Ich  brauche  kaum  hinzuzufügen,  dass  auch  im 
Innern  des  Mundes  der  Zapfen  sehr  oft  nach  der  gesunden 
Seite  hingezogen  erscheint  und  das  Oeschmacksvermögen  an 
der  kranken  Seite  sich  vermindert  hat. 

Alle  diese  Erscheinungen  sind  bei  Gesichtslähmungen  der 
Kinder  eben  so  wie  in  demselben  Falle  bei  Erwachsenen ;  nur 
ist  es  bei  ersteren  schwieriger,  sie  genau  festzustellen.  Die 
Funktionsstörungen  sind  im  Uebrigen  in  allen  Altern  dieselben, 
das  heisst,  wenn  bloss  die  Beweglichkeit  der  Gesichtsmuskeln 
beeinträchtigt  ist^    so  ist,  der  Facialis   allein  interessirt  und 
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swar  von  seinem  Ausgange  aus  dem  Foramen  stylo-mastoi» 
deum;  wenn  aber  auch  die  inneren  Theile  des  Mundes  die 
Paralyse  zeigen,  so  ist  derselbe  Nerv  entweder  von  seinem 
Eintritte  in  das  Felsenbein  an  oder  in  der  Strecke  seines  Ver- 
kiufes  in  dem  Aquaeductus  Fallopii  erkrankt  und  zwar  ge- 
quetscht, erweicht  oder  sonstwie  verändert.  Im  ersteren 
Falle  kann  die  Affektion  des  Nerven  eine  oberflächliche  und 
somit  auch  eine  heilbare  sein;  im  letzteren  Falle  pflegt  diese 
Aff^tion  aber  eine  tiefgehende  und  von  der  Kunstbülfe  nicht 
erreichbare  zu  sein.  In  einem  Falle,  wo  bei  einer  Oesichts- 
UÜMnung  der  Zapfen  ganz  nach  der  Seite  gezogen  war,  dia- 
gnostiairte  Romberg  eine  tiefgehende  Veränderung  des  Fa- 
cialis. Ein  8  Jahre  altes  Mädchen  hatte  von  früher  Kindheit 
an  eine  Lähmung  der  linken  Gesichtshälfte.  Tiefgehende 
Narben  in  der  Gegend  des  Foramen  stjlo- mastoideum  hätte 
auf  die  Vermuthung  fuhren  können,  dass  die  Veränderung 
des  Facialis  in  dieser  Gegend  stattgefunden,  allein  die  starke 
Abweichung  des  Zapfens  nach  der  Seite  liess  eine  tiefer- 
gebende Veränderung  des  Felsenbeines  vermuthen,  und  in  der 
That  bestätigte  die  weitere  Erkundigung,  dass  die  Kleine  vom 
7.  Monate  ihres  Lebens  an  an  starkem  Ausflusse  aus  dem 
linken  Ohre  gelitten,  und  dass  damit  kleine  Knochenfragmente 
aasgetreten  waren.  In  einem  ähnlichen  Falle  hat  Davaine 
bei  einem  13  Jahre  alten  skrophulösen  Mädchen  nach  einem 
lange  dauernden  Ohrenflusse  eine  Lähmung  der  rechten  Ge- 
sichtshälfte, Taubheit  des  rechten  Ohres  und  starke  Bogen« 
krümmung  des  Zapfens  beobachtet.  In  diesen  beiden  Fällen 
war  die  SpHze  des  Zapfens  nach  der  gelähmten  Seite  hin  ge- 
zogen, was  bemerkenswerth  ist,  da  nach  den  anatomischen 
Verhältnissen  bei  solcher  Lähmung  das  Gaumensegel  und  der 
Zapfen  nach  der  gesunden  Seite  hin  gezogen  sein  müssten. 

Die  halbseitige  Gesichtslähmung  ist  meistens  nur  ein 
Symptom  eines  tieferen  Leidens  und  es  fragt  sich,  welches  der 
Werth  dieses  Symptomes  bei  Kindern  ist? 

1)  Gesichtslähmung  bei  Neugeborenen.  Es  gibt 
eine  halbseitige  Gesichtslähmung,  die  den  Neugeborenen  eigen« 
thümlich  ist.  Sie  ist  nämlich  in  einer  kleinen  Zahl  von  Fäl- 
icD  die  Folge  der  Anwendung  der  Oebortsaange^  man  beob- 
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achtet  alsdami  gleich) nach  der  Geburt,  oder  eioen  oder  zwei 
Tage  nachher,  eine  geringe  Verunstallung  der  Gesichtszüge, 
welche  im  Zustande  der  Ruhe  kaum  wahrnehmbar  ist,  denn 
in  der  frühesten  Kindheit,  wo,  wie  Laüdouej  bemerkt,  das 
reichliche  Bindegewebe  die  Yorsprünge  der  Muskeln  nicht 
bemerklich  werden  lässt,  wirken  nicht  die  Leidenschaften, 
sondern  die  thierischen  Bedürfnisse  allein  modißzirend  auf  den 
Gesichtsausdruck;  die  Erregungen  verändern  wohl  die  Farbe 
des  Gesichtes,  ohne  ihm  ein  bestimmtes  Gepräge  zu  geben. 
Ist  das  ganz  kleine  Kind  in  Ruhe,  so  bemerkt  man  fast  gar 
keine  Veränderung  in  seinem  Antlitze  oder  so  überaus  wenig, 
dass  die  Gesichtslähmung  oft  mehrere  Tage  nach  der  Geburt 
unbemerkt  bleibt.  Wenn  aber  das  Kind  schreit,  so  tritt  die 
Lähmung  ganz  deutlich  vor  Augen,  und  zwar  durch  den  auf- 
fallenden Mangel  an  Symmetrie  der  Gesichtszüge.  Aber  auch 
im  Schlafe  sieht  man  an  dem  Kinde  die  Augenlider  an  der 
gelähmten  Seite  halb  offen  stehen,  während  an  der  gesunden 
Seite  das  Auge  geschlossen  ist,  aber  Epiphora  kommt  an  dem 
offen,  stehenden  Auge  nicht  vor,  wahrscheinlich  wegen  des 
erst  kurzen  Bestehens  der  Lähmung.  Ausserdem  finden  sich 
noch  einige  Funktionsstörungen;  das  Kind  hat  etwas  Mühe, 
die  Brust  zu  nehmen,  besonders  wenn  es  schwächlich  ist  und 
die  Milch  nicht  reichlich  zufliesst,  oder  auch  wenn  im  Gegen- 
theile  die  Brust  zu  gespannt  und  die  Brustwarze  wenig  vor- 
springend ist,  so  dass  das  Saugen  einige  Kraft  erfordert.  Die 
Lähmung  erstreckt  sich  bei  den  Neugeborenen  nicht  auf  die 
Muskeln  des  Gaumensegels. 

Der  erfahrene  Arzt  wird  unter  allen  diesen  Symptomen 
die  halbseitige  Gesichtslähmung  bald  erkennen  und  dann  so- 
fort nach  den  Merkmalen  einer  von  der  Geburtszange  bewirk- 
ten Quetschung  sich  umsehen.  Sehr  häufig  findet  er  dann, 
dass  der  Arm  der  Zange  den  Nerv  vor  dem  Ohrläppchen,  da, 
wo  der  Nervenstrang  hervorkommt,  gedrückt  hat,  und  dann 
betrifft  die  Lähmung  die  ganze  Gesichtshälfle.  Hat  aber  nur 
der  untere  .oder  obere  Ast  des  Facialis  allein  einen  Druck  er- 
litten, so  ist  die  Paralyse  partiell  und  beschränkt  sich  auf  die 
Lippen  oder  auf  die  Augenlider. 

Da  die  beiden  Arme  der  Geburtszange  zugleich  wirken, 
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60  sollte  man  meinen,  dass  die  Gesiehtslähmung  oft  eine 
doppelte  sein  müsste,  allein  es  mttssten^dann  die  beiden  Arme 
des  Instrdmentes  genau  auf  denselben  Punkt  und  auch  mit 
gleicher  Kraft  gedrückt  haben.  Dieses  findet  aber  nicht  Statt 
und  so  viel  uns  bekannt  ist,  hat  man  auch  immer  nur  eine 
halbseitige  Gesichtslähmung  angetroffen.  Oft  sind  die  Spuren 
der  Quetschung  gar  nicht  sichtbar,  aber  die  Ursache  der  Lähm- 
ung erkennt  man  dennoch  in  der  stattgehabten  Anwendung 
der  Geburtszange,  und  ferner  darin,  dass  die  Paralyse  gleich 
nach  der  Geburt  eingetreten,  dass  sie-  genau  umschrieben, 
dass  sie  mit  keiner  anderen  Lähmung  begleitet  ist  und  endlich, 
dass  man  bei  Neugeborenen  keine  Gesichtslähmung  aus  ande- 
ren Ursachen  beobachtet  hat. 

Die  halbseitige  Gesichtslähmung  dei*  Neugeborenen  unter- 
scheidet sich  von  der  der  Erwachsenen  nicht  nur  durch  die 
geringe  Veränderung  des  Gesichtsausdhnckes ,  sondern  auch 
dadurch,  dass  sie  schnell  verschwindet,  "üianchmel  schon  nach 
wenigen  Stunden,  manchmal  erst  nach  einigen  Tagen;  in  sel- 
tenen Fällen  dauert  sie  höchstens  2  Moiate.  Es  geht  hierauf 
hervor,  dass  die  Prognose  keine  ungünstige  ist,  freilich  unt^r 
der  Bedingung,  dass  die  Geburtszange  köine  andere  Verletzung 
bewirkt  hat.  So  haf  Dany  au  einmal  bei  einem  Neugeborenen 
neben  der  Gesichtslähmung  eine  Bewegungslähmung  des  Armes 
an  derselben  Seite  angetroffen  und  bei  genauer  Untersuchung 
in  dem  dreieckigen  Räume  über  dem  Schlüsselbeine  einen 
deutlichen  Eindruck  wahrgenommen,  v^elcher  von  der  ange- 
wendeten Geburtszange  herrührte.  Das  Kind  starb  und  es 
fand  sich  ein  Bluterguss  nicht  nur  um  den  Facialis  bei  seinem 
Anstritte  aus  dem  Foramen  stylo - mastoideum ,  sondern  auch 
um  den  Ursprung  des  Brachialplexus. 

Mir  selbst  sind  folgende  zwei  Fälle  vorgekommen :  1)  Bei 
einem  kleinen  Findlinge,  welcher  einen  Tag  alt  war,  bemerkte 
ich  eine  unvollkommene  Lähmung  der  linken  Gesichtshälfte. 
An  der  rechten  Schläfe  sah  ich  die  von  der  Geburtszange 
zurückgelassene  Spur  und  eine  andere  noch  deutlichere  links 
am  Winkel  des  Unterkiefers.  Das  linke  Auge  stand  offen  ^ 
die  linke  Gesichtshälfte  sah  glatter  und  voller  aus  als  die 
recble  ond  zeigte  weder  Runzeln  noch  Palten.  "SöCiVi  «qSsääöt 
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der  wurde  dieses,  wenn  das  Kind  schrie,  und  obwohl  es  ziem- 
lich gut  sog,  bemerkte  man  doch,  dass  die  linke  Wange  an 
dieser  Thätigkeit  nicht  Antheil  hatte.  Die  Lähmung  verlor 
sich  schnell,  so  dass  sie  am  fünften  Tage  fast  vollständig  ver- 
schwunden war.  2)  In  dem  anderen  Falle  war  zugleich  mit 
einer  starken  Gesichtslähmung  auch  eine  Lähmung  des  rech- 
ten Armes  vorhanden,  an  welchem  die  Finger  in  permanenter 
Retraktion  sich  befanden,  und  ausserdem  noch  eine  tetanische 
Starrheit  der  beiden  Beine.  Wegen  der  vollständigen  Lähm- 
ung der  Muskeln  um  den  Mund  herum  konnte  das  Kind  nicht 
saugen  und  war  nahe  daran,  Hungers  zu  sterben.  Es  wurden 
einige  Blutegel  angesetzt  und  nach  2  bis  4  Tagen  waren  die 
Beine  gut  im  Stande,  die  Oesichtslälimung  verlor. sich  nach 
einem  Monate  und  der  Arm  war  erst  nach  3  Monaten  voll- 
kommen frei. 

2)  Rheumatische  Gesichtslähmung.  Auch  bei 
älteren  Rindern  kommt  eine  halbseitige  Gesichtslähmung  vor, 
deren  Ursache  näher  festzustellen  ist.  Bei  Erwachsenen  hat 
man  eine  rheumatische  Lähmung  dieser  Art  angenommen,  die 
dadurch  entsteht,  dass  direkt  auf  den  Facialis  bei  seinem  Aus- 
tritte aus  dem  Foramen  stylo-mastoideum  Kälte  eingewirkt 
hat.  Uns  kommen  nicht  selten  Fälle  vor,  wo  Menschen,  nach- 
dem sie  auf  der  feuchten  Erde  oder  an  einer  feuchten  Wand 
gelegen,  oder  im  Eisenbahnwagen,  oder  sonstwie  einem  kal- 
ten Luftzuge  sich  ausgesetzt  haben,  plötzlich  von  Paralyse  des 
Gesichtes  befallen  wurden.  Bei  Kindern  ist  diese  rheumatische 
Paralyse  viel  seltener,  vermuthlich  deshalb,  weil  sie  seltener 
und  jedenfalls  nicht  so  lange  der  Erkältung  sich  aussetzen, 
als  Erwachsene.  Einige  Beispiele  habe  ich  jedoch  erlebt.  Ich 
erinnere  mich  aus  der  ersten  Zeit  meiner  Praxis  zweier  klei- 
ner Mädchen,  welche  beide  an  Gesichtslähmung  litten.  Das 
eine  Mädchen  schlief  in  einem  Bette  dicht  an  einer  sehr  feuch- 
ten Wand;  das  andere  hatte  den  ganzen  Tag  über  in  einem 
Portierraume  an  einem  Guckloche  stehen  müssen,  um  aufzu- 
passen; es  war  dieses  im  Winter  und  ein  kalter  Luflzug 
wirkte  unaufhörlich  auf  das  Antlitz  des  Kindes.  Die  Heilung 
beider  Kinder  geschah  sehr  schnell,  trotz  der  üblen  Prognose 
^n^  benm^arten  Arztes ,  der  wunderbarerweise  einaa  Oe- 


hiraschlagfluss  aogenommen  hatte.  Im  Allgemeinen  ist  hier 
die  Prognose  günstig,  wie  Trousseau  auch  bei  Erwacbseneil 
angenommen  hat.  Die  Heilung  geschieht  ziemlich  rasch,  ob* 
wohl  nicht  so  schnell,  als, bei  der  früher  erwähnten  Paralyse 
der  Neugeborenen;  sie  geschieht  erst  nach  Wochen  und  bis- 
weilen erst  nach  Monaten. 

3)  Halbseitige  Gesichtsl&hmttng  durch  Bluter* 
guss  oder  ^Erweichung  des  Gehj^rnes.  Bei  Erwach* 
senen  kommt,  wie  man  weiss,  in  Folge  von  Blutergusfl 
oder  beschränkter  Erweichung  des  Qtehimes,  eine  halb- 
seitige Gesichtslähmung  vor,  und  zwar  auch  ohne  Hemi* 
plegie  des  ganzen  Körpers.  Bei  Eindeiria  ist  diese  Art  der 
Gesichtslähmung  nicht  beobachtet  worden,  weil  bei  ihnen  die 
krankhaften  Veränderungen  des  Gehirne^  in  der  Regel  viel 
ausgedehnter  sind.  Vor  Gh.  BelTs  Entdeckung  der  Funk- 
tion des  Facialis  bezogen  die  Pathologen  alle  Gesichtslähm- 
ungen auf  eine  materielle  Veränderung  im  Gehirne.  Nach 
der  BelTschen  Entdeckung  trat  aber  eine  Reaktion  ein  und 
man  ging  so  weit,  alle  Gesichtslähmungen  von  einer  Affektion 
des  Facialis  herzuleiten,  allein  es  wurde  von  Duplay  u.  A* 
bald  gezeigt,  dass  eine  lokale  Veränderung  im  Gehirne  Ge- 
sichtslähmung erzeugen  kann.  Bei  Kindern  aber  lokalisirt 
sich  Bluterguss  oder  Erweichung  niemals  in  der  Art  und  in 
der  Form,  wie  bei  Erwachsenen.  Erweichung  ist  dort  gewöhn* 
lieh  nur  die  Wirkung  oder  die  Begleiterin  einer  Meningo- 
Encephalitis  und  eben  so  ausgedehnt  wie  diese,  und  was  den 
Bluterguss  betrifil,  so  ist  er  bei  Kindetn  eher  meningeal  als 
cerebral;  das  heisst,  er  verbreitet  sich  gewissermassen  über 
der  Oberfläche  des  Gehirnes,  welches  kromprimirt  wird,  aber 
keinesweges  bilden  sich  sogenannte  begränzte  Blutheerde  in 
der  Nähe  des  Ursprunges  des  Facialis.  Indessen  kann  doch 
auch  eine  Tuberkelmasse  im  Gehirne  so  gelagert  sein,  dasa 
sie  den  genannten  Nerv  an  seinem  Ursprünge,  nämlich  vor 
seinem  Eintritte  in  den  Falle pi 'sehen  Aquaedukt,  komprimirt 
und  eine  halbseitige  Gesichtslähmung  erzeugt.  Mir  ist  aber 
kein  Beispiel  bekannt.  Bemerken  will  ich  indess,  dass  eine 
rein  nervöse  Gesichtslähmung  von  einer  vom  Gehirne  aus- 
gehenden f  Araly^e  sich  dadurofa  antersobeidety  dass  bei  erste- 


rer  die  Aagenlider  das  Auge  nicht  schliessen  können;  die 
Muskeln  haben  ihre  elektrische  Eontraktiiit&t  verloren  und 
der  Nerv  selbst  ist  kein  elektrischer  Leiter  mehr. 

4)  Oesiohtslähmung  durch  Veränderungen  in 
der  Tiefe  des  Ohres.  Die  unzweifelhaft  häufigste  Ursache 
der  halbseitigen  Gesichtslähmung  in  der  Kindheit  ist  die  Kom- 
pression oder  Zerstörung  des  Facialis  an  irgend  einem  Punkte 
seines  Verlaufes  innerhalb  des  Felsenbeines,  und  zwar  vom 
inneren  Oehörloche  an  bis  zum  Foramen  stjlo-mastoideum. 
Der  Nerv  kann  einen  Druck  erleiden  durch  Schwellung  der 
harten,  knochigen  Theile,  oder  er  kann  durch  die  Kanten  oder 
rauhe  Stellen  der  kariös  oder  nekrotisch  gewordenen  Knochen 
gezerrt,  eingerissen,  oder  selbst  zerstört  werden  und  auch 
durch  die  blosse  Eitermaterie  eine  Art  Mazeration  erleiden. 
Vor  einiger  Zeit  habe  ich  eine  kleine  Kranke  aus  der  Klinik 
des  Hm.  B lache  vorgezeigt,  bei  der  nach  den  Masern  ein 
Ohrenfluss  zurückgeblieben  war.  Dieser  Ohrenfluss  hatte 
6  Monate  schon  bestanden,  als  die  Mutter  bemerkte,  das» 
das  Kind  ein  schiefes  Gesicht  hatte.  Wir  fanden  eine  halb- 
seitige, Gesichtslähmung  und  in  Betracht  der  langen  Daner 
und  der  Fülle  des  Ohrenflusses  mussten  wir  an  eine  Er- 
krankung des  Schläfenbeines  denken.  Da  überdies  die  Drü- 
sen am  Unterkiefer  und  am  Halse  beträchtlich  gequollen 
waren  und  auch  im  Gipfel  der  rechten  Lunge  Tuberkeb 
sich  bemerklich  machten,  so  konnten  wir  den  Ohrenfluas  nur 
als  ein  Symptom  einer  tuberkulösen  Afiektion  im  Innerp  des 
Schläfenbeines  ansehen. 

An  diesen  Fall  reihe  ich  einen  anderen  an,  den  ich  im 
Findelhause  beobachtet  habe.  Es  handelte  sich  um  einen 
11  Monate  alten  Knaben,  welcher  an  rechtsseitiger  Gesichts- 
lähmung und  chronischem  sehr  reichlichem  Ohrenflusse  litt; 
dabei  war  er  abgemagert  und  sehr  schwach.  Etwa  6  Tage 
vor  dem  Tode  traten  Erscheinungen  einer  vollständig  ausge- 
bildeten Pneumonie  hervor,  begleitet  von  Torpor  und  Erbre- 
chen. Bei  der  Leichenuntersuchung  fand  man  eine  Osteitis 
des  Felsenbeines  nicht-tuberkulöser  Natur,  wobei  beson- 
ders das  mittlere  Ohr  interessirt  war.  Die  Paukenhöhle  war 
mit  einer  röthlichen,  siemlich  dichten,  etwas  zähen  Flüssigkeit 
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angefdllt,  innerhalb  welcher  die  Oehörknöohelohen  so  zu  sagen 
umherschtvammen ;  auch  die  Mastoidzellen  waren  voll  mit. 
eiteriger  Flüssigkeit.  Die  Knochentextur  sah  graulich  aus, 
wie  mit  Jauche  getränkt,  und  schwammiger  als  gewöhnlich; 
sie  sah  aus  wie  kariös;  aber  es  fand  sich  keine  Spur  von 
käsiger  oder  tuberkulöser  Materie.  Der  Facialis  selbst  bot  in 
seiner  Struktur  keine  Veränderung  dar;  er  hatte  in  seinem 
Verlaufe  durch  das  Felsenbein  offenbar  nur  eine  Kompression 
erlitten;  auch  fand  sich  keine  Spur  von  Entzündung  der  Me- 
ningen oder  des  Gehirnes.  —  In  vier  Fällen  von  Karies  des 
Felsenbeines  haben  Rilliet  und  Barthez  (DI,  p.  576)  das 
innere  und  mittlere  Ohr  in  eine  grosse,  mit  grünlicher,  dicker 
Materie,  in  welcher  eine  grosse  Menge  Knochenschuppen 
schwammen,  angefüllt  gefunden.  Der  Facialis  zeigte  sich  an 
der  Stelle,  wo  er  durch  den  Oehörgang  durchgehen  soll,  aber 
er  Hess  sich  nicht  bis  in  das  innere  Ohr  verfolgen. 

In  diesen  Fällen  von  halbseitiger  Gesichtslähmung  in  Folge 
von  Erkrankung  des  Felsenbeines  beruht  die  Diagnose  zuvör- 
derst auf  der  sehr  auffallenden  Menge  des  Ausflusses  aus  dem 
Ohre.  In  den  meisten  Fällen  dieser  Art  ist  der  Ausfluss  von 
Eiter  sehr  reichlich  gewesen;  jedoch  hat  man  auch  bisweilen 
(Bouchut  zitirt  einen  solchen  Fall)  den  Eiter  nicht  aus  dem 
Gehörgange  austreten,  sondern  aus  den  Mastoidzellen  aussickern 
sehen,  indem  sich  ein  fistulöser  Abszess  am  Mastoidfortsatze 
gebildet  hat. 

4)  Kreuzende  und  doppelte  Gesichtslähmung. 
Ist  die  Kreuzung  der  halbseitigen  Gesichtslähmung  in  der 
Kindheit  auch " beobachtet  worden?  Unter  der  Benennung 
„Hemiplegia  alternans'^  hat  bekanntlich  G üb  1er  eine  Paralyse 
beschrieben,  welche  die  eine  Gesichtshälfte  befällt  und  dann 
auf  die  entgegengesetzte  Seite  des  Körpers  übergeht  und  sich 
gleichsam  kreuzt,  und  er  betrachtet  als  Ursache  davon  die 
Funktionsstörung  der  Protuberanz  nach  der  Kreuzung  des 
Facialis.  Ich  habe  keinen  Fall  dieser  Art  bei  Kindern  kennen 
gelernt.  Die  umschriebenen  Tuberkeln  der  Protuberanz  sind 
bei  Kindern  ziemlich  häufig,  und  es  kann  wohl  auch  derglei- 
chen entstehen,  was  Gubler  angegeben  hat,  und  in  derThat 
hat   dieser   aus    den    Verhandlungen    der   anatomiscbeu  Q^ 


seJUchaft  ui  Paris  zwei  solche  Fälle  entnommen.  Bei  einem 
2 Vi  J*  Alten  Knaben  bemei'kte  man  Exophthalmie  links, 
ebenso  Paraijse  der  linken  Oesicbtsh&lfte  und  Schielen  des 
linken  Auges  nach  Innen;  dann  kapi  Paralyse  der  reohien 
Gliedmassen.  Es  war  aber  hier  wie  im  Angesichte  nur  L^m- 
ung  der  Bewegung  vorhanden,  nicht  Lähmung  des  Gefahles; 
das  Schlucken  war  s^wierig.  Nach  dem  Tode  des  Kindes 
fimd  man  ein  rohes  Tuberkel  auf  der  linken  Hälfte  des  Isthmus 
und  des  Bulbus;  die  aus  der  Mitte  des  Bulbus  entspringeuden 
Nerven  schienen  links  atrophisch  zu  sein,  mit  Ausnahme  des 
achten  Paares.  Der  Facialis  und  Oculomotorius  waren  bis  auf 
das  Neurilem  reduzirt.  —  Bei  einem  anderen  2^l2  3Bbie  alten 
Kinde  war  fast  vollständige  Paralyse  der  linken  Gliedmassen 
vorhanden,  dabei  rechtsseitige  Gesichtslähmung,  Schielen 
des  rechten  Auges  nach  Innen  und  Erweichung  der  Hornhaut 
dieses  Auges.  In  der  Leiche  fand  sich  ein  sehr  grosses  rohes 
Tuberkel,  welches  den  grössten  Theil  der  rechten  Portion  der 
Protuberanz  einnahm. 

Davaine  hat  auch  eine  doppelte  Gesichtslähmung 
beschrieben,  in  welcher  in  der  Verzerrung  des  Antlitzes  eine 
Art  Symmetrie  des  Antlitzes  stattfand,  indem  nämlich  die 
beiden  Seiten  desselben  auf  gleiche  Weise  unbeweglich  und 
ohne  Ausdruck  waren ;  das  untere  Augenlid  an  beiden  Aogen 
war  herabgesunken;  die  Thränen  flössen  aus,  die  Lippen 
standen  halb  offen  und  hielten  den  Speichel  nicht  zurück; 
das  Kauen  geschah  nur  mühsam;  Schneuzen,  Sohnaufeln  und 
Pfeifen  war  unmöglich  und  das  Hervorbringen  der  sogenann- 
ten Lippenlaute  konnte  nicht  bewirkt  werden;  die  Stimme 
war  näselnd  und  das  Schlucken  sehr  schwierig  und  besonders 
das  Schlucken  von  Flüssigkeiten,  die  in  die  Nase  traten. 

Bei  den  Erwachsenen,  wo  diese  doppelte  Gesichtslähmung 
beobachtet  worden,  hat  man  eine  nach  beiden  Seiten  bin 
gehende  krankhafte  Veränderung  des  Gehirnes  angetroffen 
(Erweichung,  Bluterguss,  Fraktur  der  beiden  Felsenbeine, 
doppelte  syphilitische  Periostose,  Veränderungen,  wie  sie  in 
der  Kindheit  nicht  vorzukommen  pflegen).  Man  kann  sich 
aber  denken,  dass  in  diesem  Alter  eine  Tuberkelablagerung 
•a  der  Baw  des  Gehirnes  oder  eine  skrophulöse  Affektion 
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beider  Felsenbeine  yörkoiniDeB  und  eine  zwekeitige  Gesichts- 
l&hmuDg  erzeogen  kann;  ich  habe  dergleichen  nicht  beob- 
achtet und  auch  nicht  von  irgend  einem  solchen  Falle  gelesen. 
Bei  der  tuberkulösen  Meningitis  kann  man  eine  solche  zwei- 
seitige Gesichtslähmung  im  geringen  Grade  und  in  unsymme- 
trischer Form  wahrnehmen;  die  Granulationen ^  der  ErgusB 
von  Serum  oder  plastischer  Lymphe,  die  dabei  vorhandene 
Gehirnerweichung  können  einen  solchen  Sitz  einnehmen,  das« 
der  Facialis  an  jeder  Seite  in  seiner  Funktion  gestört  ist,  aber 
in  diesem  Falle  ist  die  zweiseitige  L&hmung  nicht  eine  Krank- 
heit für  sich,  sondern  nur  ein  Symptom  oder  eine  Neben- 
erscheinung ohne  semiotische  Wichtigkeit  neben  den  anderen 
wichtigen  Symptomen  der  Meningitis. 

Was  die  Behandlung  der  Gesichtslähmung  bei  Kindern 
betrifft,  so  unterscheidet  sie  sich  je  nach  dem  Falle.  In  den 
ersten  beiden  Arten,  diö  ich  angegeben  habe,  ist  sie  einfach, 
während  sie  bei  der  Gesichtslähmung  in  Folge  von  Erkrank- 
ung des  Felsenbeines  eine  sehr  energische  sein  muss. 

Bei  der  Gesichtslähmung  der  Neugeborenen  durch  Druck 
der  Geburtszange  empfiehlt  Landouzy,  das  Kind  nicht  auf 
die  gelähmte  Seite  zu  legen  und  Kopf  und  Hals  möglichst 
frei  zu  lassen,  damit  nicht  durch  eng  anschliessende  Häubchen, 
Binden  oder  Tücher  die  Kompression  noch  unterhalten  werde. 
Auch  ist  es  gut,  das  Kind  in  einer  etwas  dunklen  Stube  zu 
halten,  damit  nicht  ein  zu  scharfes  Licht  auf  das  halb  offen- 
stehende Auge  falle  und  Reizung  in  demselben  bewirke.  Gebt 
das  Saugen  nur  schwierig  von  Statten  und  spendet  die  Brust- 
warze der  Mutter  nicht  bequem  und  reichlich  die  Milch,  so 
muss  man  dem  Kinde  eine  Amme  geben,  deren  Brust  diese 
Eigenschaft  hat.  Aeusserlich  kann  man  auf  die  gedrtlckte 
Stelle  erweichende  Mittel  anwenden  und  je  nach  Umständen 
Kompressen  mit  Bleiwasser,  mit  Malvenabkoohung,  Kampher- 
spiritus u.  s.  w.  Im  Allgemeinen  pflegt  die  Heilung  schnell 
genug  zu  geschehen,  ohne  dass  man  nöthig  hat,  stärkere  Mittel 
anzuwenden,  etwa  Blasenpflaster  auf  den  Verlauf  des  Nerven 
oder  gar  Elektrizität. 

Bei  der  Gesichtslähmung  rheumatischen  Ursprunges  pas- 
sen fast  dieselben  Mittel    In  den  meisten  Fällen  dieser  Art 
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ist  die  L&hmang  leicht  und  vordbergebiend  und  es  genttgt 
meistens  die  Schätzung  des  Nerven  gegen  die  Einwirkung 
der  äusseren  Luft  durch  Auflegen  von  Watte,  worüber  Wache- 
taffet  gedeckt  wird;  auch  Einreibungen  von  flachtigem  Lini- 
mente, Opodeldok,  einen  reizenden  Balsam  u.  s.  w.  Da  hier- 
bei gewöhnlich  weder  Schmerz  noch  entzündliche  Anschwel- 
lung vorkommt)  so  sind  antiphlogistische  Mittel,  wie  Bintegel, 
Schröpfköpfe  u.  s.  w.  nicht  angezeigt,  um  so  mehr,  als  man 
gerade  im  Antlitze  Spuren  davon  nicht  gerne  zurücklässt. 
Dauert  die  Lähmung  zu  lange,  so  empfiehlt  Trousseau,  auf 
den  Verlauf  des  Nerven  Kompressen  aufzulegen,  die  in  Brech- 
nusstinktur  getaucht  sind,  oder  auch  kleine  fliegende  Blasen- 
pflaster, die  man  aber  nur  so  lange  liegen  lassen  soll,  bis 
die  Stelle  roth  geworden  ist.  "Wir  wagen  nicht,  wie  man 
gerathen  hat,  Strychnin  oder  Veratrin  einzureiben,  da  wirklich 
dieses  Uebel  verhältnissmässig  zu  unbedeutend  ist.  Sollten 
rebellische  Fälle  vorkommen,  so  würden  wir  eher  noch  zur 
Anwendung  der  Elektrizität  rathen,  aber  keinesweges  zar 
Elektropunktur.  Wir  müssen  jedoch  immer  Sorge  tragen,  keine 
entstellenden  Spuren  im  Gesichte  zurückzulassen,  und  deshalb 
sind  wir  auch  gegen  Kauterisationen,  gegen  Moxen  u.  s.  w. 
Bei  der  Gesichtslähmung  von  Erkrankung  im  Innern  des 
Ohres  oder  des  Felsenbeines  werden,  wie  sich  denken  lässt, 
alle  diese  Mittel  nicht  viel  helfen.  Ist  der  Facialis  durch  die 
Anschwellung  der  angrenzenden  Theile  bloss  komprimirt,  so 
wird  Alles  von  Nutzen  sein,  was  diese  Anschwellung  vermin- 
dert; erweichende  Einspritzungen  in  den  Gehörgang,  Um- 
schläge auf  die  Ohrgegend  u.  s.  w.  werden  Erleichterung 
bringen;  dasselbe  gilt  von  diesen  Mitteln,  wenn  durch  Er- 
krankung des  Felsenbeines  der  Facialis  selbst  schon  ergriffen 
worden  ist;  nur  müssen  die  Mittel  dann  mit  noch  grösserer 
Energie  und  Beharrlichkeit  angewendet  werden.  In  sehr 
vielen  Fällen  wird  man  gar  nichts  erreichen ;  in  manchen  hat 
man  jedoch  ein  sehr  gutes  Resultat  gewonnen.  Bei  einem 
Kinde,  welches  an  halbseitiger  Gesichtslähmung,  skrophulösem 
Ohrenflusse  und  Taubheit  litt,  hat  Triquet  nach  ISmonat- 
iioher  Behandlung  Heilung  bewirkt.  Er  gab  innerlieh  Leber- 
tbran  nnd  Jod,  verordnete  Salzbäder  und  tröpfelte  Morgens 
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und  Abende  Jodtinktur  in's  Ohr  ein;  ausserdem  machte  er 
alle  2  Tage  eine  Einspritzung  von  verdünnter  Jodtinktur  in 
eine  Fistel  des  Mastoidfortsatzes  und  setzte  nach  und  nach 
an  16  Kauterien  auf  diesen  Fortsatz. 


IV.    Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 
Chirurgische  Gesellschaft  in  Paris. 

Aus  den  Verhandlungen  der  Jahre  1860—1863. 
(Fortfletzung.  ♦) 

did)    Ausschneidung    des    Oberschenkelkopfes    bei 
Hüftgelenk  Vereiterung. 

Hr.  Dolbeau:  „Als  ich  meinen  jetzigen  klinischen 
Dienst  bei  Prof.  Denonvilliers  übernahm,  fand  ich  in  den 
Sälen  einen  jungen  Menschen  von  17  Jahren  mit  Koxalgie 
behaftet  vor.  Das  Gelenk  war  in  Eiterung  übergegangen, 
viele  Fisteln  umgaben  dasselbe  und  der  Kranke  befand  sieh 
in  sehr  vorgerücktem  Marasmus.  Er  kam  leicht  ausser  Athem, 
hatte  keinen  Schlaf  und  litt  an  erschöpfenden  Durchfallen. 
Ich  dachte  an  eine  Operation,  und  da  Hr.  Riebet,  den  ich 
befragte,  dafür  war,  so  entschloss  ich  mich  dazu.  Der  Kranke 
wurde  chloroformirt,  dann  das  Gelenk  geöffnet  und  der  Kopf 
des  Femur  unter  dem  grossen  Trochauter  durchsägt;  die 
Pfanne,  von  ihrem  Knorpel  ganz  entblösst,  wurde  mittelst 
eines  Schabeeisens  von  allem  Krankhaften  befreiet  und  dann 
mittelst  des  Glüheisens  kauterisirt.  Blutung  trat  nicht  ein, 
wohl  aber  Ohnmacht.  Das  Bein  wurde  in  eine  gerade  Stell- 
ung gebracht  und  die  Wunde  verbunden.  Einen  Apparat  an- 
zulegen hielt  ich  nicht  für  nöthig.  Der  Operirte  bekam 
Stärkungsmittel,  aber  Reaktion  trat  nicht  ein  und  er  starb  am 


♦)  S.  oben  S.  276-304. 
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7.  Tage  nach  der  Operation.  Die  Leiobenunteraachung  zeigte 
in  den  Eingeweiden  nichts  Krankhaftea.  Das  abgeachnittene 
Stück  des  Femur  erwies  deutlich  die  Karies,  so  daas  die 
Diagnose  ganz  richtig  gewesen  war.^'  —  Hr.  D.  glaubt,  dass 
man  sich  durch  den  schlechten  Ausgang  in  diesem  Falle  nicht 
irre  machen  lassen  dürfe;  in  England  und  Deutschland  seien 
durch  die  Ausschneidung  des  Hüftgelenkes  ganz  gute  Resul- 
tate gewonnen  worden;  in  Frankreich  habe  man  noch  immer 
eine  Scheu  gegen  diese  Operation  >  aber  gewiie  oichl  mit 
Grund! 

Es  entspinnt  sich  eine  Diskussion.  Hr.  Girald^s:  ,,Die 
Resektion  der  Gelenke  ist  eine  Frage,  die  sehr  ernst  erwogen 
werden  muss,  namentlich  da  diese  Operation  am  häufigsten 
in  das  jugendliche  Alter  fällL  Was  die  Resektion  des  Hüft- 
gelenkes belrifift,  so  ist  festzustellen,  bis  und  zu  welcher 
Epoche  der  Gelenkaffektion  die  Operation  zulässig  und  wann 
und  unter  welchen  Umständen  man  lieber  eine  Anchjlose  im 
Gelenke  zu  erzielen  hat?  Das  Hüft-  und  Schultergelenk 
sind  für  die  Operation  anatomisch  sehr  günstig;  die  geringe 
Blutung,  die  dabei  einzutreten  pflegt,  der  bequeme  und  leichte 
Zugang  zum  Gelenke  ist  sehr  verführerisch,  allein  es  bleibt 
noch  zu  erörtern  übrig,  bis  zu  welcher  Epoche  des  Lebens 
man  die  Operation  nur  unternehmen  dürfe?  Bei  der  Resek- 
tion des  Kniegelenkes  z.  B.  sind  die  Resultate  der  Op^ation 
je  nach  dem  Lebensalter,  in  welchem  sie  verübt  worden,  sehr 
verschieden  ausgefallen.  Eine  Operation,  welche  im  jugend- 
lichen Alter  passt,  passt  nicht  immer  in  späterem  Lebensalter 
eben  so  gut.  Nimmt  man  z.  B.  die  Resektionen  des  Knie- 
gelenkes, die  in  dem  Alter  von  5—10  Jahren  gemacht  wor- 
den sind,  so  hat  man  im  Allgemeinen  ein  recht  befriedigen- 
des Resultat;  in  dem  Alter  von  10—15  Jahren  ist  diese  Ope- 
ration immer  noch  günstig,  aber  vom  15.  Lebensjahre  an  ge- 
währt sie  immer  weniger  Erfolg,  je  weiter  die  Individuen  im 
Alter  vorgerückt  sind.  Ist  es  nicht  mit  der  Resektion  des 
Hüftgelenkes  ganz  ebenso?  Ich  habe  zu  diesem  Zwecke 
eine  Liste  von  113  Fällen  zusammengestellt;  von  diesen  113 
Operationen  liefen  47  tödtlich  ab  und  zwar  gruppiren  sie  sich 
4em  Alter  naoh^  wie  folgt: 
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Von  3 — 10  Jahren  54  operirt,  14  gestorben,  1  amputirt 


„  10-15 

1? 

34 

91 

14 

1) 

„  15-20 

?1 

12 

» 

6 

51 

1  amputirt 
und  gestorben 

„  20-25 

» 

7 

5» 

3 

5) 

„  25-39 

^'i 

6 

71 

4 

5^ 

Was  den  von  Hrn.  Dolbeau  mitgetheilten  Fall  betrifil, 
so  kann  ich  es  nicht  billigen,  dass  er  den  Operirten  ohne 
Verband  gelassen  hat;  die  Anlage  einer  Schiene,  um  das 
Glied  und  die  Hüfte  nach  der  Operation  unbeweglich  zu  er- 
halten, ist  eine  Nothwendigkeit.^^  —  Hr.  Chassaignac  hält 
auch  den  Verband  nach  der  Operation  für  wichtig;  man  dürfe 
das  operirte  Glied  nicht  sich  selbst  überlassen;  ein  Glied,  an 
welchem  man  eine  Resektion  des  Gelenktheiles  gemacht  hat, 
muss  man  behandeln,  als  hätte  es  eine  Fraktur  erlitten.  Da^ 
durch  wird  jedenfalls  vielen  ZuHUlen  vorgebeugt,  denen  das 
operirte  Glied,  sich  selbst  überlassen,  ausgesetzt  ist.  -^ 
Hr.  Dolbeau  antwortet,  dass  er  auch  eine  Schiene  habe  an- 
legen wollen,  aber  der  Kranke  sei  gleich  so  koUabirt  gewe- 
sen, dass  sein  Tod  bestimmt  vorauszusehen  war. 

40)   Angeborene    Atresie    des    Afters.     Einschnitt 
in  denDamm;  dann  Operation  nach  Littre.    Nutzen 
der    Autopsie   in    diesen    Fällen;   seltene  Disposi- 
tion des  Darmes. 

Hr.  Marjorlin:  „Das  Interesse,  welches  sich  an  die  so 
schwierige  Frage  der  Herstellung  eines  künstlichen  Aflers  bei 
angeborener  Imperforation  des  Mastdarmes  knüpft,  und  die 
seltene  Gelegenheit  der  anatomischen  Untersuchung  des  Biid- 
ungsfehlers  nach  dem  Tode,  veranlassen  mich,  der  Gesell- 
schaft ein  Präparat  vorzulegen  und  den  darauf  bezüglichen 
Fall  kurz  mitzutheilen.  Am  15.  Sept.  brachte  man  Abends 
in  das  St.  Eugenienhospital  ein  am  Tage  vorher  geborenes 
Mädchen,  das  sehr  kümmerlich  aussah.  Ob  es  ganz  ausgetra- 
gen war,  konnten  wir  nicht  erfahren.  Am  16.  Morgens  wurde 
es  genau  besichtigt ;  obgleich  es  noch  keine  Entleerung  gehabt, 
erschien  es  doch  nicht  sehr  leidend;  es  hatte  eine  normale 
Hantbrbe ,    der  Bauch  wenig  gespannt  und  nux  tsb^    ^mb^ 
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Schambogen  etwas   voll;    die  Harnblase  sehr  gefallL     Nach 
Entleerung  der  letzteren  verschwand   auch   diese  kleine  VoU- 
heit  und  bei  der  Untersuchung  mit  der  Sonde  schien  es  mir, 
als  fühlte  ich  eine  weiche  Masse    zwischen  Blase  und  Krem- 
bein.    Die  Perkussion,   die  ich  sehr  sorgfältig  vornahm,  gab 
aberall  denselben  Ton,    und  zwar  eine  geringe  Dämpfung  in 
den  Darmbeingruben  und  in  der  Nabelgegend.    Dieser  gleich- 
förmig gedämpfte  Ton,  der,  so  lange  das  Kind  lebte,  derselbe 
blieb,  erklärte  sich  später  ganz  deutlich  aus  dem  eigentham- 
liehen  Verhalten  des  Dickdarmes.     Eine  Afteröffnung  exisUrte 
äusserlich,  aber  endigte  blind  etwa  1  Centimet.  tief  und  dieser 
Blindsaek  war  von  einer  rosigen  Haut  ausgekleidet   Der  ein- 
geführte Finger  fühlte  über  sich  etwas  Schwappen,    das  von 
oben  nach  unten  zu  drängen  schien,  wenn  das  Kind  Anstreng- 
ungen machte.     Dieses  Gefühl  konnte  aber  täuschen  und  wir 
brachten  nun    in  die  Afteröffnung   einen  Dilatator   ein ,    wie 
man  ihn  bei  der  Tracheotomie  gebraucht,  und  wir  erkannten, 
wie  uns  schien,  mit  ziemlicher  Sicherheit  eine   ausgedehnle 
Tasche,    die  hinabragte  und   beim  Schreien   des  Kindes  sidi 
spannte  und  ganz  bräunlich  wurde.   Wir  schlössen  also,  dass 
darüber  der  Koth  liege  und  dass  nur  eine  sehr  dünne  Quer- 
haut seinen  Austritt  aus    dem  After  hindere.     Dennoch    hielt 
ich  es  für  gewagt,   sofort  einen  Einstich  zu  machen    und  ich 
folgte  dem  vor  Kurzem  von  Hrn.  Verneuil  gegebenen  Rathe, 
von  unten  nach  oben  behutsam  einzuschneiden.   Ich  ging  ge- 
wissermassen   mit  dem  Messer  Schicht   vor  Schicht  und   zog 
dabei  die  Ränder  der  Wunde  mittelst  Pinzetten  herab.    Wäh- 
rend   des    Einschneidens    führte   ich    meinen    Finger    in    die 
Wunde  ein,    um  immer  genau  zu  wissen,    was    ich  vor  mir 
hätte,  und  glaubte  ich  wirklich,  ich  wäre  zum  Darme  gekom- 
men.    Meine  Pinzette   hatte  etwas  gefasst,   was    einer  vollen 
Tasche  glich  und    ich   säumte  nicht,    in    diese    anscheinende 
Tasche  in    der  Richtung  von    vorne    nach    hinten    einen  Ein- 
stich zu  machen,  aber  ich  war  nicht  wenig  ergriffen,  als  ich 
einen  Tropfen  Blut  aus    der  Scheide  kommen   sah.     Da  das 
Kind  sehr  angegriffen  zu  sein  schien,    so  stand  ich  vorläufig 
von  der  weiteren  Operation   ab;    ich    liess   das  Kind   baden 
lUid  ihm  etwas  Zuokerwasser  mit  Milch  geben.    Am  anderen 
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(Tage .den' 17.  fand  ich  es  noch  schwächer  'und  etwas  gelb; 
der  Bauch  war  etwas  gespannt;  es  zeigte  sich  etwas  Erbre^ 
oken  und. die  Oliedmassen  waren  kalt  Bei  diesem  Zustande 
glaubte  ich  das  Kind  noch  schonen  zu  müssen,  aber  am  18«) 
mia  das  Kind  sich  noch  ebenso  befand,  jedoch  häufiger  sich 
erbrach ,  •  wollte  ich  das  letzte  Rettungsmittei  versuchen  und 
einen  künstlichen  After  nach  Littre's  Methode  herstellen. 
Ich  gab  dieser  Methode  den  Vorzug,  weil  bei  der  Betastung 
des  Bauches  der  angefüllte  Darm  deutlich  fühlbar  war,  und 
besonders  in  der  Richtung  der  linken  Darmbeingrube.  Die 
Operation  ging  leicht  von  Statten  Qnd  ich  traf  sofort  auf  den 
Darm,  welcher  mit  Mekonium  gefüllt  war,  bräunlich  aussah 
und  widerstrebend  sich  zeigte.  Nachdem  ich  ihn  mit  einer 
Pinzette  gefasst  hatte,  stach'  ich  durch  beide  Enden  der  vor* 
gezogenen  Darmschlinge  eine  mit  einem  doppelten  Faden  ver* 
sehene  krumme  Nadel  durdi,  welche  ich  auch  durch  die  Haut 
dupchstach  und  gab  die  beiden  Fadenenden  zweien  Gehilfen 
zu  halten.  Durch  das  Anziehen  des  Fadens  wurde  die  Darm* 
schlinge  fixirt,  ich  machte  mit  der  Lanzette  in  dieselbe  einen 
Einschnitt  und  vergrösserte  diese  Oeffoung  mittelst  der  ge* 
hnöpflen  Scheere.  Di^  so  gebildete  Darmöffnung  wurde  durch 
eine  passende  Naht  nach  aussen  hin  fest  gemacht  Aus  d^* 
selben  ging  sofort  Gas  ^und  eine  beträchtliche  Menge  Meko* 
nium  ab;  die  Anschwellung  des  Bauches  verminderte  sich 
und  das  Schreien  des  Kindes  wurde  lebhafter  und  kräfligeri 
Es  folgte  auffallende  Besserung,  das  Erbrechen  verlor  sich) 
und  die  Kleine  nahm  etwas  verdünnte  Milch  zu  sich.  Um  den 
Attstritt  des  Kothes  zu  erleichtem,  führte  ich  gleich  nach  der 
Operation  in  das  obere  Darmende  einen  weiblichen  Katheter 
ein  und  machte  ein  paar  kleine  Injektionen  von  lauem  Was- 
ser. Bei  dieser  Gelegenheit  wollte  ich  die  Richtung  des  nn* 
teren  Darmendes  näher  ermitteln,  aber  ich  konnte  das  In- 
strument durchaus  nur  in  die  Quere  vorwärts  schieben,  wo- 
von der  Grund  sich  später  ergab.  Die  Besserung  des  Kin« 
des  dauerte  nicht  lange;  es  musste  künstlich  gefüttert  werden^ 
was  immer  schon  übel  ist;  es  wurde  immer  schwächer  und 
starb  nach  48  Stunden.  Bei  der  Untersuchung  der  Leiche 
csgab  sichy  dass  der  eigentliche  Mastdarm  g^ai&  fsSoNXJ^  ^sbä 
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das8  das    obere  Ende   des  Dickdarmes    naoh    der  Vagioa   zu 
Terlief  und  dort  blind  endigte. 

Ea  Bebloaa  sieh  an  diese  MitlheiluEg  eine  Diskussion,  ai» 
welcher  wir  Einiges  hervorhebeo  wollen. 

Hr.  Girald&Ä  theilt  eineö  äholicheD  Fall  mit,  welcher 
die  ladikütioneu  und  die  verscbiedenen  Zufälle  der  OperaüoD 
ebenfalls  an*8  Licht  setzt.  Vor  ungefähr  awei  Monaten  wurde 
eio  kleines  Mädchen  mit  einer  angeborenen  Imperforation  des 
Afters  herbeigebracbt  Zwischen  den  beiden  Sitzbeinhöcker© 
bemerkte  man  einen  kleinea  Wulst,  auf  dessen  Höbe  beim 
Sehreieii  und  Husten  des  Kiodea  das  Andrängen  eines  ruDd- 
liehen  Körpers  sich  fühlen  liees.  Man  scbloes  daraus  auf  das 
Dasein  eines  blinden  Endes  des  Dannes  oder  eincf  soge- 
nannten Tasche  vmd  es  wurde  ein  Einschnitt  gemacht,  um 
dahin  ru  gelangen.  Nach  dem  Einschnitte  wurde  der  Finger 
eingeführt  und  mittolst  einer  passenden  Pinzette  Dasjenige, 
was  man  für  die  Darmtasche  hielt,  herabgezogen.  Es  war 
aber  nicht  der  Darm,  sondern  die  hintere  Wand  der  Scheide, 
die  man  an  ihrer  Ddeke  und  an  dem  Austriüe  von  Blut  aus 
der  Vulva  erkannte.  Da  der  Bauch  sehr  aufgetriebeQ  wmr 
nnd  die  Noth  drängte,  eo  verHese  Hr.  Gr.  diesen  Weg  und 
bitdete  links  einen  künstljobefl  Afier  nach  der  Methode  von 
Littre;  es  gelang  ihm,  den  Darm  zu  finden  und  den  After 
herzustellen.  Das  Kind  hat  aber  nur  B  Tage  die  Operation 
überlebt.  Bei  der  Untersuchung  fand  eich,  dass  der  Darm 
hoch  oben  in  der  Gegend  der  linken  Symphysis  sacro* 
ihaea  sich  befand.  Vom  After  war  eine  kleine  blinde  Ver- 
tiefung vorhanden,  —  Hr.  Trelat  hält  die  Fälle  in  Betcng 
auf  die  Diagnose  für  die  schwierigsten,  wo  der  Darm  nach 
der  Scheide  zu  seine  Bichtung  ninunl  und  wo  keine  8pur 
von  After  am  Damme  2u  sehen  ist.  Diese  Fälle  sind  ver- 
schieden, je  nachdem  der  Darm  mit  einer  weiten  Mündung 
in  die  Scheide  ausgeht  oder  hoch  oben  sich  blind  endigt  und 
nur  einen  engen  Seitenkanal  nach  der  Scheide  hinacbiekt 
oder  endlich  gar  nicht  in  dieselbe  sich  öffnet,  sondern  nur 
mit  einer  Art  sehnigen  Stranges  dahin  seine  Richtung  nimmt. 
Ea  fehlt  dann  sehr  oft  der  Darm  bis  zur  Bünddarmklappe 
nud  die  Diagnose  ist  darum  too  Wichtigkeit,  weil  ja  davon 
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-lA^h&ogig  itt^ob  rechts  oder- links  am  Baoche  dieLittre'sohe 
Operation  zu  machen  sei, —  Hr.  Ouersent  ist  der  Meinung, 
dass,  um  die  von  der  Vagina  gebildete  Tasche,  die  man  vom 
Damme  aus  ftlr  die  Darmtasche  hahen  könnte,  nicht  mit  dieser 
tu  verwechseln,  zuvor  ein  metallischer  Katheter  von  aussen 
in  die  Scheide  zu  führen  sei  und  mit  ihm  hebeiförmige  Beweg- 
ungen SU  machen  wären.  Dadurch  kommt  man  zur  Erkennt- 
nies,  dass  man  eine  von  der  Vagina  gebildete  Tasche  vor 
sieb  habe  nnd  man  kann  diese  mit  dem  Instrumente  vom 
Kreuzbeine  abheben  und  entfernen,  falls  man  weiter  operiren 
wiH.  j^  Es  erhebt  sieh  ein  Streit  zwischen  Marjolin  und 
Tt€\^iy  ob^  der  kaostliehe  After  nach  Littre  in  der  Regel 
links  oder  rechts  am  Bauche  zu  machen  sei.  M.  ist  daf&t, 
die  Operation  links  zu  machen,  weil  dort  eher  der  Dickdarm 
SO' finden  sei  und  weil  rechts  gewöhnlich  der  Dünndarm  in 
Müsse  entgegentrete.  Hr.  Tr.  meint,  sie  müsse  gerade  in 
Micken  Fällen  rechts  gemacht  werden,  weil  die  Obliteration 
des  Darmes  hock  oben  unweit  des  Goecum  oder  am  Coecum 
selbst  zu  sitzen  pflegt  und  man  alsdann  links  vergeblich  nach 
dem  Dickdarme  su4»hen  würde.  -^ 

In  einer  späteren  Sitzung  bemerkt  Hr.  Marjolin  in  B^ 
tag  anf  die  von  Hrn.  öttersent  vorgeschlagene  Einführung 
eines  Katheters  in  die  Vagina,  um  diese  bei  der  Operation 
der  angeborenen  Aftersperre  zu  kennzeichnen  und  vom  Kreus- 
beine  abzuheben  und  sie  so  vor  Verwundung  zu  schützen, 
es  habe  dieses  Manöver  den  sehr  grossen  Nachtheil,  die 
Operation  sehr  zu  hindern;  auch  schütze  das  eingeführte  In- 
itrnmeftt  auch  nur  sehr  unvollkommen  vor  Verwundung  der 
hinteren  VPand  der  Vagina;  ganz  dasselbe  gelte  von  der  Harn- 
blase bei  Knaben,  die  wegen  Aftersperre  vom  Damme  aus 
eiperirt  werden  sollen;  das  eingeführte  Instrument  sei  nur  im 
Stande,  einen  kleinen  Theil  der  nach  hinten  hinab  stehenden 
Tasebe  der  Vagina  oder  Harnblase  in  die  Höhe  zn  hebeo, 
nicht  die  ganze  Tasche,  und  wenn  man  in  die  Tiefe  operiri^ 
Bo  senkt  sich  immer  eine  Portion  derselben  in  dem  Yfegy  das 
4as  Messer  nimmt.  Am  sichersten  schOtz«  um»  wiM  SdieiA 
und  Hase,  wenn  man  im  Damnofe  da^  wo  diw  Aftav  ttiBifl 
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€öhioht  Vor  Schicht  ;^indriDgt    und   mehr  die  RiehtuDg'    ^(m 
Torne  nach  hinten  und  oben  nimmt. 

i41)  Mundbrand    bjBi  Kindern,    Verwachsungen    im 
.Kunde,  .  Anchylpse    des   Unterkiefers    oder  Mund- 
sperre, 

.<  Herr  Bauchet  theilt  folgenden  Fall  mit.  Ein  Machen 
(von  12  Jahren  aus  Syrien  war  nach  Paris  zu  Hrn.  Velpeau 
igekommen,  um  sich:  von  den  Folgen  des  Mundbrandes ,  heilen 
au  lassen.  Etwa  sechs  oder  sieben  Monate .  vorher  hatte  die 
IKleine,.  die  kein  Wort  französisch  versteht^  eine  ernste  Krank- 
iheit,  wie  es  scheint ^  ein.  tj'phöses  Fieber,:  überstanden.  Bei 
Eintritt  der  Genesung  schwoll  ihr  die  linke  Wange  plötzlich 
an  und  wurde  erstüroth,  dann  bläulich,  und  ging  in  frand 
(Über.  Der  linke  Mundwinkel  und  ein  guter  Theil  der  Wange 
iwurde  zerstört  und  es  bildete  sich  zwischen  Unterkiefer  und 
Oberki^a-  eine  Fleischbracke,  welche  die  Zähne  fest  au  ein- 
.anderzog.  Man  bemerkt  jetzt  an  der  linken  Wange  ein .  gros- 
ses Loch  von  der;;0rö8se  eines  ZweifrankenstüokeS)  durch 
welches  hindurch  man  die  Eckzähne  sieht.  Die  Ränder  .dii^ 
sei  Loches  ßind  verhärtet,  der  obere  ist  mit  dem  Oberkiefer, 
der. untere  ist  mit  dem  Unterkiefer  verwachsen  und  diese  Ver- 
ik&rtUQg  und  Verwachsung  erstreckt  sich  auch  etwaa  nach 
hinten,  etwa  bis  zum.z>weiten  Backenzahne.  .^Nekrotische 
Portionen  des  Ober-  und  Unterkiefer$  zeigten  sich  in  der  Ge- 
gend dieser  Fleischbrücke  und  wurden,  mit  den  darin  sitzen- 
den Zähnen  weggenommen  und  in  das  Loch  konnte  man  nun 
den  Finger  einführen  und  die  Fleischbrücke  genau  untersu- 
ohen.  Die  beiden  Kiefer,  sind  fest  aneiA^dergeschlossen, 
die  unteren  Zähne  stehen  fest  über  den  oberen  und  es  ist 
ummöglich,  sie  im  geringsten  von  einander  zu  entfernen^  nujr 
eine  kaum  bemerkliche  Seitenbewegung  kann  stattfinden.  Die 
Fleischbrücke  fühlt  sich  hart  an  wie  Knorpel,  die  nächste 
Umgebung  sieht  etwas  roth  aus,  aber  die  übrige  Haut  ist.  ge- 
sund. Eine  blosse .  Durchschneidung  der  Hautbrücke  hält 
Hr.  B.  ftir  unnütz  und  er  bezieht  sich  auf  eine  Arbeit  von 
Esmarch,  welche  in  den  Arcbives  g^n^rales  von  1860  ent- 
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hatten  ist 'und  woraus  sich  ergibt,  dass:  die  Vernarbung  naob 
dem*  Durchschnitte  immer  wieder  von  Neuem  eine  solche 
Fleisch bi^ücke  bilden  würde.  Eine  eigenHiche  Aiichylose  dev 
beiden  Kiefer  findet  nicht  Statt,  da  das  Gelenk  an  sich  Trei 
isti  Hr.  B.  glaubt  nach  den  Vorschriften  von  Esmarch 
dperiren  zu  müssen;  er  will  einen  Einschnitt  längs  des  Ran- 
des des  Unterkiefers  machen,  dann  den  Knochen  selbst  durch- 
schneiden und  ebenso  oben  über  dem  knotigen  Gewebe  einen 
Schnitt  machen  und  dasselbe  mit  den  Knochenpartieen  ganz 
und  gar  herausnehmen.  Dann  hofit  er  die  Kiefer  von  einan* 
der  bringen  zu  können  und  will  dann  -  durch  eine  plastische 
Operation  das  grosse  Loch  schliessen.  Das  ist  sein  Verschliß 
und  es  erhebt  sich  eine  Diskussion,  die  nicht  ohne  Interesse 
ist.  Hr.  Verneuil  h&lt  dafür,  dass  eine  einfache  Durch- 
schneidung dör  knotigen  Fleischbrücke  genügen  werde,  d« 
diese  Brücke  nicht  dick  ist  und  die  umgebenden  Theile,  na* 
mentlioh  die  Mundschleimhaut,  weich  sind  und  dadurch  eine 
knotige  WiederTernarbung  ganz  gut  verhindert  werden  kann« 
In  einem  ganz  ähnlichen  Falle  habe  er  ein  gutes  Resultat  g^ 
habt  Ein  junges  Mädchen  aus  Böhmen,  welches  ihm  im 
Jahre  1862  vorgestellt  wurde,  hatte  während  eines  typhösen 
Fiebers  viel  Kalomel  genommen  und  wurde  dann  von  einer 
furchtbaren  Stomatitis  heimgesucht,  welche  mit  brandiger  Zer« 
Störung  und  falscher  Anchjlose  der  Kiefer  endigte.  Etwa 
1  Centimet.  hinter  jedem  Mundwinkel  fand  sich  ein  knorpeli« 
ger  fast  knochiger  Widerstand,  so  dass  man  im  ersten  Augen- 
blicke glaubte,  es  habe  sich  Knochenmasse  abgelagert  und 
eine  Art  Stalaktiten  zwischen  den  beiden  Kiefern  gebildet, 
wie  schon  vorgekommen  sein  soll.  Die  Zähne  sassen  fest 
über  einander  geklemmt  und  es  fehlte  kein  einziger  von  ihneow 
Von  den  Taschen,  die  die  Backen  zu  bilden  pflegen,  war 
keine  Spur  mehr  vorhanden  und  man  konnte  nichts  wetev 
sehen,  als  durch  das  Loch  hindurch  diif/ ersten  Backensähnef 
sonst  lag  Alles  fest  aneinander,  wie  eine  einzige  solide  Ifaaia^ 
im  Unterkiefer  war  eine  geringe  Bewegliehkeit  beoerkb 
In  diesem  offenbar  sehr  ungünstigen  Fälle  Ton  Anabj^tti 
beiden  Seiten  konnte  eine  DurchscbMdiuig^dflr» 
selbst  nicht  :¥iel  nOtzeib    Detf^'Yater  ^Aabl 
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ein  Terständiger  Thierarzt,  hatte  dem  Kiode  einige  Milehzähne 
ausgexogeo,  um  das  Einüoaseü  von  Flüssigkeit  möglich  zu 
machen.  Als  das  Kind  älter  wurde  und  die  zweite  Deotatioii 
eintrat,  wurde  ee  von  so  heftigen  Schmerzen  geplagt,  daas 
etwas  gethan  werden  musete.  Hr.  V»  eDtschloss  eich,  die 
harte  Narbenmasse  einfach  zu  durchschneiden;  er  wollte  sich 
dann  überzeugen,  ob  vielleicht  an  einer  Seite  der  Kiefer  be- 
weglicher sei,  als  an  der  anderen,  und  wollte  dann,  falls  das 
Karbengewebe  öich  wieder  bilden  würde,  an  dieser  beweg- 
lichereo  Seite  ein  falsches  Gelenk  herstellen.  Mittelst  einer 
sehr  starken  ßcheere  wurde  daa  harte  Narbengewebe  an  bei- 
den Seiten  durchsehnitten  und  dadurch  ein  Abstand  von 
3  Centimet.  zwischen  den  Kiefern  gewonnen.  Es  ergab  sieb 
jetzt j  dase  die  harte  Masse  von  einem  Kiefer  zum  anderen 
reichte,  daea  aber  hinten  in  den  Winkeln  die  Backen taschen 
nicht  so  verändert  waren,  wie  es  bis  dahin  den  ADBchein 
hatte.  Der  Schnitt  wurde  nuo  tief  hinein  bis  zu  diesem  Heste 
jeder  Backentasche  geführt,  also  bis  zum  Winkel  des  Unter- 
kiefers; es  iloss  viel  Blut  ans,  obgleich  eigenthch  eine  Arterie 
nicht  verletzt  worden  war;  Eis  und  Kompression  genügten,  die 
Blutung  zum  Stillstände  zu  bringen.  Nach  dieser  Operatioii 
streckte  die  Kleine  die  Zunge  vor;  es  w^urden  kalte  Injektio- 
nen gemacht,  aber  es  wurde  kein  Apparat  angelegt  und  nur 
dem  Vater  des  Kindes  empfohlen,  dreimal  täglich  seinen  klei- 
nen Finger  zwischen  Wränge  und  Kiefer  einzuschieben,  um 
die  Wiederverwachsnng  zu  verhüten.  Dieses  wnrde  14  Tage 
fortgesetzt  und  zugleich  mittelst  eines  Hakens  der  Winkel 
der  W'unde  von  den  Kiefern  abgezogen.  Dann  wurde  ein 
Stück  präparirten  Schwammes  zwischen  Wange  und  Kiefer 
eingelegt.  Als  etwas  Entzündung  eintrat,  wurden  Kataplaa- 
meo  aufgelegt,  ab  und  zu  wurde  eine  eigens  dazu  geformte 
Pinzette  angelegt,  um  die  W^nndränder  von  einander  entfernt 
zu  halten.  Etwa  6  Wochen  später  war  die  Entfernung  der 
beiden  Kiefer  von  einander  volle  2  Centimet.;  die  Kleine 
kann  essen,  trinken  und  sprechen;  die  innere  Fläche  der 
Wangen  zeigt  wenig  Narben,  obgleich  noch  feste  Masse  zu 
fühlen  ißt,  Hr.  V,  glaubt  mit  dem  Reeultate  zufrieden  sein  zu 
kiinaeii  und    hält  daher  eine  Resektion  des  Kiefers  in  dem 
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Baiiohet'sohea  Fall  fflr  annöthig.  —  9r.  Guersent:  ,^oh 
habe  Gelegenheit  gehabt,  im  Kinderhospitale  mehrmals  diese 
falschen  Anchjlosen  der  Kiefer  zu  seh^.  Beschr&nkte  ich 
mich|  die  Fleischbrücken  zu  durchschneiden,  so  erlangte  ich 
wohl  ein  Auseinandertreten  der  Kiefer,  aber  die  fleischige  Ver- 
waohsang  bildete  sich  immer  wieder.  In  xwei  Fällen,  die  dem 
von  Hrn.  V.  erzählten  ähnlich  waren,  haUe  die  Ansschneid- 
ung  der  Fleischbracken  mittelst  einer  starken  Scheere  einen 
ganz  guten  Erfolg,  allein  ich  gebrauchte  die  Vorsicht,  nach 
Beseitigung  der  Elntzündung  kleine  Fischbeinstäbchen  in  Form 
von  Pinzetten  einzusetzen  und  die  Dilation  zu  unterhalten. 
Zu  diesem  Zwecke  habe  ich  auch  Kugeln  von  Pressschwamm 
zwischen  Kiefer  und  Wange  ganz  hinten  in  den  Winkel  der 
Backentasche  eingelegt.  Ich  würde  dieses  Verfahren  auch 
dem  Hrn,  Bau  ob  et  anrathen  und  sollte  dann  doch  die  Ver- 
wachsung sich  wieder  bilden,  so  würde  immer  noch  zu  einer 
Resektion  des  Kiefers  selbst  geschritten  werden  können.^^  -* 
Bx.  Bauchet  erwidert  darauf,  dass  bei  seiner  Kranken  die 
Fleiscbbrüoke  sehr  knorpelig  und  sehr  ausgedehnt  ist;  sie 
nimmt  fast  die  ganze  Wange  ein  und  -datirt  erst  seit  6  Mo- 
naten. Eine  blosse  Durohschneidung  der  Fleischbrüoke  sei 
ihm  zuerst  eingefallen ,  allein  die  Kleine^  die  aus  Syrien  nach 
Paris  gekommen  ist,  kann  hier  nur  «ine  verhältnissmässig 
kurze  Zeit  verweilen  und  muss  dann  wieder  zurückkehren. 
Die  mögliche  Wiederbildung  der  Fleisobbrücke  kann  sie  nicht 
abwarten  und  es  muss  deshalb  gleich  gründlich  operirt  wer- 
den. Eine  einfache  Durchschneidung  geht  wohl  bei  ein^ 
schmalen  Fleischbrücke,  aber  nicht  bei  einer  so  breiten,  wo 
gleich  auch  für  eine  volle  Wiederherstellung  der  Bewegung 
des  Unterkiefers  Sorge  getragen  werden  muss.  Angenommen 
auch,  dass  die  Kleine  in  Paris  bleiben  könnte,  um  die  mög- 
liche Wiederbildung  der  Fleischbrücke  abzuwarten,  so  würde 
nachher  wahrscheinlich  die  Operation  noch  viel  ichwierigttr 
auszuführen  sein. 

Hr.  Borelli:     „Ich  will  einige  Tdatsaobea  «itfuilfli 
welche  mir  nicht  ohne  Wcrth  zu  sein.  Bcbeineiu    Mrki 
zweimal  die  Durchschneidung  der  FleispbbrQoke*  .'V 
•tftnden  vorgenommen,  die  noeli  opgftMtiger'Vr 


dem  von  Verneuil  erzählten  Falle.  Der  erdte  Fall  belral 
einen  18  Jahre  alten  Burschen  und  der  zweite  einen  Soldaten, 
der  den  letzten  italienischen  Feldzug  mitgemacht  hatte  und 
bei  welchem  sich  in  Folge  einer  starken  MerkurialstomätHIa 
die  Fleischbracke  zwischen  den  Kiefern  gebildet  hatte.  In 
beiden  Fällen  war  die  Brücke  so  breit,  dass  sie  sidb  vom 
Mundwinkel  bis  zum  Gaumenpfeiler  an  beiden  Seiten  er- 
streckte. Beim  ersten  Kranken  hatte  die  Operation  ganz  gu- 
ten Erfolg.  Der  zweite  Kranke  befand  sich  im  Hospitale 
St.  Mauritius  in  Turin  und  ich  machte  die  Durchschneiduag 
mit  vollem  Vertrauen,  da  sie  mir  im  ersten  Falle  ein  so  gutes 
Resultat  gebracht  hatte.  Sie  wurde  in  folgender  Weise  voIK 
fahrt:  Ö'eräde  in  der  Linie  zwischen  den  beiden  Zahnreifaeii 
schnitt  ich  von  vorne  nach  hinten  in  die  Fleischbrückeein; 
i<^  begann  am  Mundwinkel  und  bahnte  mir  allmählig  einen 
Weg  na6h  hinten  zu.  In  dem  Maasse,  wie  ich  mit  dem 
Schnitte  vorrückte,  gingen  die  Kiefer  immer  mehr  auseinander, 
was  mir  den  Beweis  gab,  dass  sonst  kein  Hinderniss  gegen 
die  Beweglichkeit  des  Unterkiefers  vorhanden  war.  In  dem 
einen  Falle  musste  ich  so  weit  nach  hinten  gehen,  dassf  ich 
fast  fOrchtete,  die  Karotis  zu  verletzen.  Die  Vemarbung  war 
aber  ganz  gut  und  das  Resultat  genügend.  Zur  Einschneidung 
gebrauchte  ich  ein  konvexes  Bistouri,  aber  nach  geschehenem 
Einschnitte  schnitt  ich  nach  oben  und  nach  unten  mittelst  einer 
starken  Scheere  ein  Stück  von  der  Fleischbrücke  aus.  Die 
eingetretene  Blutung  hemmte  ich  durch  eingelegte  Gharpie, 
welche  in  Eiswasser  getunkt  war  und  das  Einbringen  von 
Eis  in  den  Mund  diente  auch,  die  Entzündung  zu  mässigten. 
Nach  14  Tagen  aber  schob  ich  Charpieballen  bis  tief  in  die 
Backentaschen  hinein  und  nachher  gebrauchte  ich  zu  diesem 
Zwecke  einen  sehr  glatten  Holzcy linder ,  den  ich  nur  so 
lange  darin  liess,  bis  Schmerz  entstand,  ihn  aber  immer  wie- 
der einlegte,  sobald  der  Schmerz  vorüber  war.  Zwischen 
den  Zahnreihen  schob  ich  eine  Art  Keil  ein ,  um  sie  ausein- 
ander zu  halten.  Mit  diesen  Mitteln  fuhr  ich  3  Monate  fort 
und  richtete  mich  bald  hier  bald  da  nach  den  Umständen. 
Ich  milchte  allerdings  mein  Ziel,  aber  im  schlimmsten  Falle 
mussle  loh  naksh  6  Jähreii  den  Schnitt  wiederholen,   da  die 
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Efitfernnng  der  Kiefer  nicht  gross  genug  war>^  — ^  Hr.  Vert" 
neuil  bleibt  dabei,  dass  nach  seiner  Erfahrung  in  die  Ein* 
fahrung  von  P^essschwainm ,  Charpieballen ,  Holzkegel,  Dik- 
tatoren, Zängelchen  u.  s.  w.  zum  Auseinanderhalten  der  Kie*- 
fer  und  zur  Yeiiiütung  ihrer  Wiederverwachsung  wenig  Vei^ 
trauen  zu  setzen  sei.  Bei  Kindern  namentlich  findet  maui 
nicht  die  Folgsamkeit  und  die  nöthige  Beharrlichkeit  für  solche 
Mittel,  zumal  da  alle  diese  Mittel  sehr  unbequem,  sehr  lästig 
und  meistens  auch  sehr  schmerzhaft  sind.  —  Hr.  Bauchet 
hat  für  die  von  ihm  beabsichtigte  Resektion  des  Kieferkno* 
chens  als  Grund  die  nothwendige  Eile  der  Kur  angegeben, 
da  die  Kranke  nicht  lange  genug  in  Paris  bleiben  könne, 
aber  mit  dieser  Eile  ist  es  nichts;  das  Resultat  wird  nicht  so 
schnell  erreicht,  selbst  nicht  beim  einfachen  Schnitte.  Bei  der 
Resektion  des  Kiefers ^  welche  Operation  in  zwei  Zeiten  un- 
ternommen werden  müsste,  ist  eine  lange  Naohböhundlung 
nöthig,  wicRizzoli  und  Esmarch  gezeigt  haben,  und  dazu 
ist  eine  Zeit  von  mindestens  6  Wochen  eiforderlich,  und  zur 
Wiederherstellung  eines  ordentlichen  Mundwinkels  bedarf  es 
noch  einer  Zeit  von  wenigstens  zwei  Monaten.  Der  Fall  voB 
Bauchet  ist  darin  allerdings  günstig,  dass  die  harte  knor 
pelige  Fleischmasse  nur  in  dem  weichen  Theile  der  Wange 
sitzt  und  die  Kieferknochen  selbst  frei  zu  sein  scheinen;  sie 
lässt  sich  deshalb  auch  leichter  zerstören,  als  die  dicken,  fe- 
sten fibrösen  Brücken,  die  mit  den  Knochen  selbst  verwach- 
sen sind  und  die  so  schwer  zu  beseitigen  sind.  —  Die  zwi- 
schen die  Zahnreihen  eingesetzten  Kiele  nützen  nichts.  Ein 
Soldat,  im  Krimkriege  verwundet,  hatte  eine  solche  fleischige 
Anchylose  der  Kiefer  erlitten;  man  durchschnitt  die  FleisoU» 
brücken  und  schob  einen  Holzkeil  zwischen  die  Zahnreihea^ 
um  die  Kiefer  auseinanderzuhalten.  Mit  Muth  und  Behan»- 
lichkeit  ohne  Gleichen  ertrug  der  Soldat  diese  Qual;  aUi 
Zähne  wurden  ihm  locker;  auch  das  hielt  er  aus,  aber  im 
half  Alles  nichts;  das  knotige  Gewebe  bildete  sich  wie 
und  mit  ihr  die  frühere  Mundsperre.  —  Hr.  OuerseDüksi 
in  dem  Bauche fschen  Falle  nur 'dabei  bleibeir,  mtkH 
Durchschneidung  der  Fleisohbrücke  und  die  - 
Kiefers  zugleich  TonuiiehBieni  soiideril  iniurcbn 
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Kegendeo  Z€iteD.  Man  müs#e  das  Alter  bedenken ;  bei  eimt 
bloaeen  Durchschneidiiog  der  Fleiechbrücke  sei  allerdiogs  die 
WiederbilduDg  i\i  füreheo,  allein  wenn  das  Kiöd  Bohoo  lO 
weit  rorgerückt  ist,  das»  e«  auf  sich  selbst  achten  und  die 
Mftgsregeb  begreifen  kann,  so  könne  man  ja  jedenfalls  das 
He  SU  1  tat  abwarten.  Ztizn  geben  sei,  dans  in  sehr  vielen  Fällen 
beim  einfachen  ßchnitte  die  Flelschbrüeke  sieh  wieder  gebÜ> 
det  habe,  und  es  sei  hier  fast  derselbe  Vorgang  wie  bei  Nar- 
ben nach  tiefen  Verbrennungen,  und  man  müsse  audi  auf 
analoge  Weise  verfahren, 

42)  Spina  bifida  im  Nacken,  zweifelhafte  Diagnose. 

Hr.  Biot  zeigt  ein  neugeborenes  Kind  weiblichen  Ge- 
ßchlechtea  mit  einer  GeachwuiaL  hinten  im  Nacken,  die  er  ftr 
eine  Spina  bifida  zu  halLen  geneigt  ist.  Ein  Zusammenhanf 
mit  der  Rackenmarkshöhle  lässt  sich  jedoch  nicht  nachweisen. 
Vielleicht  ist  der  dahin  führende  Weg  verstopft.  Ob  eine 
Ausrottung  vorzunehmen  oder  ob  es  besser  sei,  ruhig  m 
warten?  Hr,  B*  ist  für  die  letztere  Alternative.  Der  Tumm 
hat  die  Grösse  eines  kleinen  Apfels,  eine  Basis  von  3  Cenli- 
met.  und  ruht  auf  der  Hitte  des  Nackens.  Die  Wand  iat  von 
der  äusseren  Haut  gebildet,  die  aber  oben  sehr  dünn  ist, 
bläulich  aussieht  und  fast  einer  serösen  Haut  gleicht.  Durch 
diese  Haut  hindurch  kann  man  eine  gelbliche  klare  Flüaaig- 
keit  wahrnehmen-  Der  Tumor  ist  welk»  weich,  runzelig  und 
bleibt  so  bei  Jeder  Lage  des  Kindes.  Diese  FLössigkeit  kano 
durch  Druck,  wie  es  scheint,  nicht  in  den  Rückenmarkakanal 
hineingetrieben  werden.  Nirgends  eine  Lähmung.  Sehreit 
das  Kind,  so  bleibt  der  Tumor  unverändert.  Das  Kind  ist 
8  Tage  alt,  aber  der  Tumor  ist  eher  kleiner  als  grösser  ge- 
worden, und  durch  ihn  hindurch  kann  man  DornfortsäUe  fiüi- 
len,  die  gans  intakt  sind.  Die  Wirbel  haben  eine  richtige 
Stellung*  Nur  zwischen  dem  6.  und  7,  Habwirbel  fühlt  man 
einen  kleinen  Zwischenraum,  durch  welchen  möglicherweise 
die  Rückenmarkshäute  hervorgetreten  sind.  Das  Kind  achlift 
und  saugt  gut  und  befindet  eich  wohl.  Bis  jetzt  ist  nichts 
weiter  geschehen,  als  den  Tumor  gegen  Reibung  zu  schützen. — 
Hr.  Onersent,  der  das  Kind  untersucht  hat^  fühlt  auch  die 
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Wiibelbogeo  vollstftiidig ,  glaubt  nbet  ebenfalls  eiileb  Zwü- 
Boheoraum  zwischen  dem  6.  und  7.  Halswirbel  wahrtotiehmeab 
Man  sieht  ähnliehe  kleine  Oeschwaiste  am  Schftdel,  die  auch 
durch  kleine  Spalten  zwischen  den  Schftdelknoehen  mit  den 
Gehirnhäuten  in  Verbindung  stehen.  Vor  einigen  Jahren  habe 
er  ein  kleines  Kind  Torgezeigt,  welches  am  inneren  Augem 
Winkel  einen  kleinen  rundlichen  Tumor  gehabt  hat,  der  mit 
den  Hirnhäuten  zusammenhing.  Er  hielt  ihn  Anfangs  ßkr 
eine  erektile  Geschwulst  und  unterband  ihn ;  der  Tod  erfolgte 
und  es  ergab  sieh  dann,  dass  es  die  Meningen  waren y  wel- 
ehe  dureh  eine  sehr  enge  Oefinung  sich  vorgediüagt  hatten» 
Bin  ruhiges  Abwarten  und  vielleicht  feine  Einstiche,  um  die 
FlQssigkeit  zu  entleeren,  wäre  anzurathen.  —  Hr.  Riebet^ 
der  das  Kind  auch  besichtigt  hat,  kann  den  Tumor  jedenfalls 
nicht  fdr  Spina  bifida  halten,  weil  ja  die  Wirbelbogen  voll* 
ständig  sfnd,  also  keine  Spalte  da  ist  Ob  aber  ein  Zusam« 
menhang  desselben  mit  der  Raokenmarkshöhle  doch  stattfinde^ 
lasse  sich  nicht  sagen,  obwohl  man  die  Flflssigkeit  nicht  zu-» 
rOckdräBgen  kann.  Auch  er  sei  ftlr  das  Abwarten  und  warne 
▼or  jedem  gewaltsamen  Eingriffe* 

43)  Angeborene  Geschwulst  am  Schädelgewölbe, 
deren  Diagnose  und  Behandlung. 
Hr.  Marjolin  stellt  ein  Kind  von  16  Monaten  vor^  wel«- 
ehes  eine  Geschwulst  am  Schädel  hat,  über  welche  er  die 
Memung  der  Gesellschaft  einholen  möchte.  Die  Eltern  des 
Kindes  sind  wohlgestaltet;  ein  froheres  Kind  ist  gestorben 
und  dieses  ist  das  zweite.  Es  ist  ohne  allen  Fehler  bei  der 
Geburt  gewesen  und  von  seiner  Mutter  TV^  Monate  gesäugt 
worden.  Vor  ungefähr  4  Monaten,  wie  es  etwa  12  Monate 
alt  war,  fiel  es  von  einem  Stuhle  hinab  und  erlitt  eine  Fraktur 
des  Ob^schenkels.  Dieser  Bruch  heilte  ganz  gut  und  hinter- 
liess  keinen  Nachtheil,  allem  seit  5  Wochen  haben  sich  bei 
dem  Kinde  Krämpfe  gezeigt,  welche  nngeiUir  3  Stunden 
dauerten  und  einen  intermittirenden  Strabismus  hinterliessen. 
Dagegen  angewendet  wurden  Senfteige  auf  die  Waden  und 
Blutegel  an  die  Mastoidfortsätze.  Die  Zufälle  besserten  sidi, 
aber  das  Kimd   blieb  schlaflos  imd  katte  tVüaa  ^«^Obc«^^^ 
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beim  Athmem'  Drei  Wobheo' nachher  kam  ein  zweiter  fthn- 
lieber  Anfttl)^  'der  <mit  denselben*  Mitteln  bekämpft  wurde.  Vor 
^twa  10  Tagen  erst  bemerkte  man  in  der  Gegend  des  linken 
Bohläfenbeines,  da,  wo  dassälbe  mit  dem  Parietalbeine  zusam- 
«enetö88t,  eine  Geschwulst,  die  bald  die  Grösse  eines  Tarn« 
beneicte  annahm  ,i. aber  bald  wieder  verschwand  iind  eine  ein- 
fitcfae  Ekcbymose  hinterUess.  Jetzt  bemerkt  man  daselbst 
wieder  einen  Tumor  von  der^  Grösse  einer  Faust,  der  un^ 
gleich  und  höckerig  ist  und:  in  welchem  tnan<  dentlich  drei 
ziemlich  gteichgrosse  Lappen  fühlt.  Die  Haut  darüber  ist 
nicht  verftodertf  jedocAi  etwas  gespannt  Es  zeigt  sieh  in  der 
Geschwulst  eine  '  deutliche  und  kräftige  Pulsation  und  dn 
sichtbares,  auch  fühlbares  Heben  und  Senken.  Auch  kann 
man  ein  pustendes  Geräusch,  welches  mit  den  PuUseklägen 
isochronisch  i8t,^darin  vernehmen.  Was  ist  die  Natur  dieser 
Geschwulst  und  was  dsigegen  zu  thon?  Es  spricht  Vieles  da- 
für, dasses  eibe  Encephalocele  oder  jedenfalls  eine  Geschwülst 
des  Gehirnes  ist  und  da  wäre  es  wohl  am  besten,  gar  nichts 
zu  tfann;>Fflr  diese  Diagnose  ispricht  der  Eintritt  der  ,£rämpfe, 
die  rasche  Entwickelung  des  Tumors,  und  dann  das  sofortige 
Aufhören  der  Krämpfe;  wie  aber  die  Entstehung  zu  deuten 
sei,  ist  ^n  Räthsel.  ,-  ,   ; 

Bei  der  Diskussion,  die  sich  nun  erhebt,  bemerkt  Herr 
Biot,  der  den  Tumor  untersucht  hat,  dass  der  pustende 'Ton, 
den  man  vernehme,  etwas  Zweifelhaftes  an  sich  habe.  Der 
Tumor  ist  zweilappig  und  setzt  man  das  Hörrohr  oder  das 
Oht  auf  den  oberen  Theil  der  beiden  Lappen,  so  hört  man 
durchaus  nichts;  ganz  unten  aber  .an  den  Lappen  vernimmt 
man  ein  leises  Pusten  oder  Blasen,  welches  nicht  ganz  deut- 
lich ist,  und  es  fragt  sich,  ob  man  dieses  pustende  Gertasch 
dem  Tumor  selbst  zuschreiben  könne,  fiehr  deUtHch  aber 
sind  die  Pulsationen  und  bemerkenswerth  ist  auch,  dass  die 
Fontanellen  und  die^^  Suturen  bei  diesem  Kinde  noch  sehr 
weit  offen  stehen;  die  sie  bedeckende  Haut  ist  allerdings  ^ 
was  hart,  aber  nicht  verknöchert  und  der  Kopf  hat  einen 
grösseren  Umfang  als  gewöhnliche  Hr.  B.  ist  geneigt,  einen 
Fungus  der  Dura  mater  anzunehmen.  —  Herr  Boinet  he- 
häupleliatii  der  Bas»,  des*  Tumors  Unebenheiten  'gdbhlt  «t 
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bftben  und. glaubt  daiaua  auf  eide  Perforation  der  Sdiäddr 
wand  und  dnen  Substanzverlosi;  des  Knochens  sohliessen  tu 
•müssen.  —  Hr.  Huguier  hat  einen  vorspringenden  Band 
gefidhlt,  gleichsam  als  wäre  die  Enochenwand  von  innen  nach 
aussen  getrieben,  allein  zum  grossen  Theile  ruht  der  Tutnor 
auf  der  Knochenfläohe;  dieses  spricht  dafür  ^  dass  von  dem 
Augenblicke  an,  wo  die  Hasse  nach  aussen  getreten ^  sie  zu 
wHcherB'  begonnen  hat;  dais  pustende  Geräusch  hat  er  deut- 
lich vernommen.  —  fir.  Tr^lat  glaubt,  dass  man  die  Ent* 
atehuBg  dieser  Kopfgeschwulst  auf .  folgende  Weise  deqten 
könne:  i. Das  Kind  ist  gefallen  und  hat  beim  Falle  höchst 
wahrscheinlieh  eine  Verl^zung  der  inneren  Schädelwand  er- 
üttea;  Kr&inpfle  sind  eingetreten)  sie  hörtea  auf,  sobald  di^ 
Gtehinigeaehlvulst  den  Weg  nach  aussen  £aad:  und  sich  ausr 
dehnen  konnte.  Worin  k«An  sie  bestehen?  Ist  sie  ein^ 
Jbdoase.Bnoepbalocele?  l^ichts  Spricht  dafür;  der  Verlauf,  der 
fiitz,  die  Art  der  Entwickeiung ,  die  Zeit  der  Entstehui^ 
spricht  dagegen.  Ist  es  ein  Schwamm  dbr.Duia  matev  oder 
der  Schädelwand  selbst?  Das  zarte  Alter  des  Kindes  ist  ge- 
gfen  diese  ^'Annahme.  Ist  es  eine  *  6efäs^geschwül0t  oder  ein 
erektfler  Tdn/ior?  Für  diese  Antiahme  möehte  das  Meiste 
sprechen.  Dergleichen  Gewächse  köjinen  bekanntlich  an  allen 
Punkten  des  Sch&delgewölbes  ihren  Sitz  haben  und  sie  ha- 
ben^ bevor  man  sie  genau  studirt  hatte,  zu  vielen  Irrthümern 
in  der  Diagnose  Anlass  gegeben.  .  Der  fühlbare  Knochenrand, 
den  fir^  Huguier  erwähnt  hat,  .findet  sich. .auch  bei  diesen 
Gefässgeschwülsten ;  man :  hat  ihn  sowohl  bei  denen  innerhalb 
des  Schädels  als  bei  denen  sein^  :äu8seren  Wand  angetroffen 
und  es  Wäre  das  also  kein  Beweis  gegen  diese  Annahme. 
Da^  blasende  oder  pustende  Geräusch  hat  Hr.  Tr.  bei  deoi 
vorgestellten  Kinde  nicht  gehört;  was  man  für  ein  pustendes 
Geräusch  halten  kann,  ist  nichts  weiter  als  die  Hebung  des 
Tumors  gegen  das  Ohr,  .wodurch  eine  geringe  Beibung  ent- 
steht, aber  eben  diese  regelmässige  Hebung  oder  Expansion 
des  Gewächses  bezeugt,  dass  es  innerhalb  des  Schädels  seinen 
Ursprung  hctbe.  Gegen  die  Annahme  eines  Fungus  spricht 
das  Dasein  der  Fluktuatioh.  Knni,:Hr.  Tr.  hält  das  Gewäphs 
filr  ^e  venöse  Oescbwolst,   die  mit  dem. Innern  des  Sf^h^ 
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dels  Eosanmenb&ngt  und  durch  eine  DurchbohniDg  des  Kbo- 
ehens  nach  Aussen  sieh  Bahn  gemacht  bat.  •—  Hr«  Depaal 
giaubt  nicht  an  eine  venöse  Oeschwulst^  auch  niebt  ao 
Fungus,  und  ebensowenig  an  eine  Enetphalocele; 
Meinung  nach  besteht  der  Tumor  in  diesem  FaHe  in 
Ansammlung  von  Flüssigkeit,  deren  Natur  er  freXch  nick 
bestimmen  könne.  Der  knochige  Wulst,  der  deutHoh  es  fidi- 
len  ist,  komme  nicht  bloss  bei  Cephalaematomen  vor,  aoo- 
dem  auch  bei  allen  wsderen  Geschwülsten  am  Kopfe.  ^ 
Gf.  Oira^ld^s  will  bloss  bemerken,  dass  Encephalooefe 
nicht  immer  bloss  gerade  auf  der  Mittellinie  vorkomme,  aoa- 
dem  auch  bisweilen  an  der  Seite  desselben  davoh  eme  Per- 
foration der  Sebftdelwand;  er  habe  xwei  solche  Eiflib  erlebt, 
und  Bwar  einmal  bestand  der  Oehimbmch  am  HiBtoriumpte- 
beine  und  das  andere  Mal  am  Parietalbeine. 

Mach  einigen  weiteren  Debatten  kommt  maa  aUgenen 
darauf  hinaus,  dass  es  rathaam  sei,  feine  Probeeinaticha  ia 
den  Tumor  la  madien. 

44)  Bemerkungen  über  angeborene  Versahliessung 
des  Afters  und  Mangelhaftigkeit  des  Maatdarmes. 
In  der  Sitzung  am  7.  Januar  1863  fibersendet  Hr«.  For- 
get  einen  Aufsata,  welcher  an  die   frühere  Diskuaaion  Ober 
diesen  Gegenstand  sich  anknüpft    Hr.  Tr^lat   hat   nftmUch 
behauptet,    dass  bei  den  Kindern,   bei  deinen  man  ttadi  der 
Geburt  swair  einen  anscheinend  wohlgestalteten  After  bettierkt, 
welcher  aber  etwa  1  Centimet.  blind  endigt,  man  nioht  a»- 
atehen  solle,  sofort  die  Bildung  eines  künstlichen  Afters  naofa 
der  Methode  vonLittre  vonunehmen,  indem  man  die  Uebe^ 
aeugung  haben  könne,  dass  mit  dieser  eigenthümliehen  Miss- 
bildung  des  Afters  ein  gänzliches  oder  partielles  Fehlen  des 
Mastdarmes  verbunden   sei,    so   dass   vom  Damme  aus  der 
Darmkanal  unter  keinen  Umständen  wt&rde  erreicht    werden 
können.    Ein  Versuch,  vom  Damme  aus  eine  Kommunikation 
herzustellen)  würde  also  vergeblich  sein,  und  nur  den  Tod  des 
Kindes   beschleunigen.     Stände    die   Sache  wirklich   ao^   so 
würde  diese  Regel  sehr  einfiadi  und  khir  sein,  aUeiA  die  sehr 
lAoSgeB  Fitte^  wo-  der  After>'nicht  weid  Aber  seiimr  OefinoflC 
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Yon  einer  mehr  oder  minder  dicken  Membran  geschlossen  ist^ 
sind  hierbei  nicht  in  Betracht  geaogen  worden.  In  diesen 
Fällen,  wo  eben  diese  Membran  dmrch  die  darüber  lagernde 
Koihmasse  in  Form  einer  schwappenden  Oeschwnlsft  hinabge- 
drängt wird,  ist  gewiss  nur  eine  einfache  Punktion  eiforder»- 
Kek  und  ausreichend.  Es  fri^  sich  nur,  ob  man  einer  vor- 
handenen Afteröffnung,  die  oben  blind  sich  endigt,  es  aa- 
seben könne,  dass  der  Mastdarm  darüber  fehlt  oder  dass  er 
bis  gana  dicht  heran  geht.  Man  kann  annehmen,  dass,  wenn 
die  Alleröffiiung  eine  Art  THehter  bildet,  an  vrelchem  die 
konvergirenden  Strahlen,  die  man  an  einem  normalen  After 
sonst  aussen  bemerkt,  von  seinem  Rande  an  aufwärts  stei- 
ge» nnd  bis  aum  blinden  Ende  reichen,  der  Darm  wirklich 
9ekAty  allein  auch  dieses  Zeichen  ist  nicht  ein  sehr  bestimmtes; 
Sine  Erfahrung,  die  ich  schon  vor  20  Jahren  gemacht  habe, 
wiH  ich'  hier  mittheilen.  Im  Jahre  1842  wurde  ich  von  einem 
Kollegen^  zu  einem  Künde  geholt,  welches  36  Stunden  alt  war 
und  noch  nicht  Leibesöffnuag  gehabt  hatte«  Da,  wo  der  After 
sein  sollte,  fiind  sich  eine  k^elförmige  Vertiefung,  die  tob 
der  äusseren  Haut  ausgekleidet  war,  welche  sich  gleichsam 
bineingesogen  hatte.  Am  Bande  dieser  Vertiefung  sah  man 
die  gewöhnlichen  strakligen  Faken,  die  Us  im  die  Vertiefung 
Unein  giegen.  Die  Afteröffiiung  erschien  äasserlioh  gana 
normal,  aber  der  eingeführte  Finger  und  besooders  die  Sonde 
stiess  ungefähr  i  Centimet.  tief  auf  das  blinde  Ende.  Wur- 
den die  HinterbaKdEen  stark  auseinander  gezogen,  so  glichen 
ferieii  die  strabligen  Afterfalten  gaoi  aus  ^nd  man  konnte  dann 
den  Grund  der  Veitiefung  sehen,  welcher  wie  eine  gespannte 
Querhaut  ersohiett  und  beim  Schrden  des  Kindes  sich  etwas 
hinabdrättgte.  Aber  auch  wenn  das  Kind  nicht  schrie,  son^ 
dem  anseheinend  sich  so  anliess,  als«  ob  es  eine  Eothentlee- 
rung  bewirken  wollte,  drängte  der  Grund  sieh  hinab-.  Wurde 
die  Kutis  dieser  Gegend  gekitzelt  und  besonders  die  Haat  der 
blinden  Afterhöhle,  so  erzeugte  man  die  eb&k  genannten  Er- 
scheinungen der  Muskelkontraktion.  Während  dieser  Kon^ 
traktion  ficihlte  der  eingeführte  Finger  die  Quermembran,  wel- 
ebe  die  Höhe  schloss,  gespannt  wie  ein  Troomelfell ,  etwas 
lliMbgedriickt  «nd  widerstrsbendi    Mehnualige  WiederbohHie 
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dieser.  Verbuche  ergäben  die  Qewisabeity)  dass  :  sieht  die  ge- 
ringste Fluktuation  vorhanden  war,  wie  man  solche  in  dei 
Fällen  von  einfacher  Verschliessung  des  Mastdarmes  walu^ 
nimmt,  wo  die  Kothstoffe  dicht  darüber  liegen  und  dut  vob 
der  Querhaut  aufgehalten  werden«    .. 

Das  Kind  selbst  war  kräftig,  wohlgestaltet  .und  wab- 
lichen Geschlechtes;  es  nahm  die  Brust  mit  Begierde,  lieM 
sie  aber  gleich  wieder  los  und  zwar  mit  einem  Gresehrei, 
welcher  man  eintretenden  Eolikschmerzen  beimass«  Der  Urja 
zeigte  keine  fremde  Beimischung  nnd  an  den  GescUechts- 
theilen  war  nichts  Abnormes  zu  bemerken. 

Es  musste  rasch  gebandelt  werden,  und  es  fragte  sich, 
was  zu  thun  sei.  Hr.  F.  glaubte  erst  vom  Damme  aust  eine 
Operation  versuchen  zu  müssen.  Er  nahm  einten  danneo 
Troikar  und  führte  ihn  in.  die  Aflerhöhle  ein;  er  stach  iha 
dann  durch  die  oben  besdiriebene  Querhaut  durch  und  zwar 
ein  wenig  in  der  Richtung  nach  dem  Kreuzbeine,  su.  Dai 
Instrument  wurde  l^/,  Centime  tief  eingestochen,  aber  es  flo^ 
sen  nur  einige  Tropfen  Blut  aus.  In  den  Einstich  wqrde  m 
schmales  Bistouri  eingeführt  und  nach  den  beiden  Sitaban- 
höokern  zu  die  Wunde  ein  wenig  erweitert.  Dann  wurde 
das  Messer  behutsam  weiter  eingestochen,  aber  es  kam  keio 
Mekonium,  sondern  nur  Bl^t.  Der  naobhex  eingefOfarte  Finger 
stiess  auf  keinen  Darm  und  es  wurde  nun  beschlossen,  in  der 
rechten  Regio  iliaca.nach  der  Methode  von  Littre  eines 
künstlichen  After .  zu  bilden ,  aber  die  Eltern  wölken  nicht 
darein  willigen;  dtis.Kind  wurde  einer  Amme  übergeben  and 
starb  8  Tage  nach  dem  Operations  versuche.  Bei  der  Dnte^ 
Buchung  der  Leiche  fand  man  den  Darmkanal  in  seiner  nor* 
malen  Lage,  aber  stark  mit  Luft  angefüllt;  besonders  war  dieses 
mit  dem.  Kolon  der  Fall,  Der  Dickdarm  endigte  in  der  Ge- 
gend des  Sakro-Lumbargelenkes  blind;  statt  des  Mastdarmes 
existirte  ein  fibröser  Strang,  der  vom  Ende  des  Kolon  binab^ 
stieg,  und  bis, zur  äusseren  Haut  am  Damme  reichte.  Dieser 
Strang  war  etwas  platt  und  nach  vorne  mit  der  hinteren 
'Wand  def  Scheide  verwachsen.  Ein  ganz  feiner  Kanal  duroh- 
iief  diesen  sehnigen  Strang.  Es  geht  aus  dieser  Mittheilung 
^RvMfirdas^tnan.iselbsk  in  den  Fällen^  wo  eine  A&QT^tEomig 
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oben  durch  eine  Querhaut  geschlossen  ist  und  diese  beim 
Schreien  des  Kindes  sich  hinabdrängt,  nicht  darauf  rech- 
nen könne,  mit  einer  Operation  vom  Damme  aus  Erfolg  zu 
haben ;  hier  würde  der  Darm  von  da  aus  nie  erreicht  worden 
sein  und  es  blieb  in  der  That  nichts  übrig,  als  das  Li ttr er- 
sehe Verfahren. 

Bei  der  Diskussion,  die  sich  an  diese  Hittheilung  schliesst, 
bemerkt  Hr.  Huguier,  dass  er  immer  behauptet  habe,  die 
Sigmoidflexur  des  Kolon  sei  rechts,  nichts  links  zu  suchen 
und  dass  das  blinde  Ende  des  Darmes  ebenfalls  rechts  sich 
"befinde,  weshalb  der  künstliche  After  auch  hier  zu  machen 
sei,  nicht  links.  Bei  dem  Kinde,  von  dem  Hr.  Forget  er- 
zählt hat,  war  diese  Lage  deutlich  zu  sehen. 

In  einer  späteren  Sitzung  machte  Hr.  Berne,  dirigirender 
Wundarzt  an  der  Charit^  zu  Lyon,  die  Anzeige,  dass  er  bei 
einem  Kinde  wegen  angeborener  Aftersperre  den  künstlichen 
After  nach  Littre's  Methode  nicht  links,  sondern  rechts  am 
Bauche  gebildet  und  dort  auch  wirklich  die  Sigmoidflexur 
gefunden  habe,  seitdem  habe  er  in  Leichen  von  Neugeborenen 
sich  um  die  Lage  dieser  Flexur  bekümmert  und  sie  in  dem 
Alter  von  1  bis  4  Tagen  dort  in  der  That  immer  rechts  an- 
getroffen. —  Hr.  Oirald^s  behauptet,  dass  diese  Lage  nach 
seinen  Erfahrungen  nur  eine  Ausnahme  bilde;  die  Regel  sei 
die  Linkslage  der  Sigmoidflexur.  In  150  Leichen  von  Kin- 
dern ,  die  1  bis  15  Tage  alt  geworden  sind ,  habe  er  nur 
SOmal  (!?)  die  Flexur  rechts  gefunden.  Er  habe  dann  alle 
Fälle  von  angeborener  Aftersperre  aus  den  Bulletins  der  ana- 
tomischen Gesellschaft  zusammengetragen  und  darunter  nur 
einen  einzigen  Fall  gefunden,  wo  die  Flexur  rechts  gelagert 
war.  Er  habe  endlich  6  mal  die  Operation  nach  Littre  ge- 
macht und  in  allen  diesen  Fällen  an  der  linken  Seite,  wo  er 
auch  wirklich  die  Sigmoidflexur  angetroffen;  die  gleichen 
Operationen  von  anderen  Chirurgen  haben  dasselbe  Resultat 
ergeben.  Demnach  müsse  er  die  Regel,  die  Hr.  Huguier 
gibt,  rechts  zu  operiren,  für  eine  irrige  halten,  da  man  dort 
gezwungen  sein  würde,  im  Bauche  nach  dem  Darme  herum- 
sasuchen  und  dadurch  die  Operation  zu  erschweren.  Hr.  Hu- 
guier erwidert,  er  müsse  dabei  bleiben^  data  d«».Ei.xA^  ^^x 
XLIL    1S64.  "2.^ 
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Bigmoidflexur  bei  Kisdern  in  den  etniem  Ttgen  def  Lebens 
eine  Wendung  nach  rechts  habe. 

44)  Bemerkungen   über  Encephalocele. 

Die  Fälle  von  Encephalocele,  wo  der  Gehimbrnch  gani 
deutlich  und  klar  hervorsteht,  und  der  Rand  der  Knochen- 
apalte  deutlich  zu  fahlen  ist,  bieten  der  Diagnose  keine  Schwie- 
rigkeiten dar,  allein  da,  wo  die  vorgetretene  Gtehimmasse 
Aur  klein  ist  oder  'die  Hernie  fast  nur  in  den  Meningen  be- 
steht und  wo  der  Spaltrand  nicht  genau  erkannt  werden  kann, 
ist  die  Diagnose  »ehr  schwierig.  Als  warnendes  Beispiel 
steht  der  Fall  von  Guersent  da,  wo  der  hervorgetretene 
Tumor  für  eine  erdUile  Geschwulst  gehalten  und  das  Kind 
in  Folge  der  deshilb  gemachten  Operation  starb  und  bei  der 
Leichenuntersuchung  sich  ergab,  dass  man  die  hervorgetrete- 
nen Hirnhäute  unterbunden  hatte.  Auf  einen  ähnlichen  Fall 
macht  Hr.  Dolbeau  aufmerksam.  Ein  kleiner  Knabe  hatte 
eine  Geschwulst  an  der  Wurzel  der  Nase  und  während  Hr.  D, 
sie  für  eine  Encephalocele  hielt,  glaubte  Hr.  Dopa ul  in  die» 
Diagnose  nicht  eiastimmen  zu  können.  Der  Tumor  stand 
ziemlich  frei,  war  gestielt  und  man  konnte  nirgends  eine 
Knochenspalte  herausfühlen.  Die  Masse  konnte  durchaus 
nicht  zurückgeschoben  werden  und  die  Wände  waren  nicht 
dünn  und  durchsichtig,  wie  sie  bei  der  Encephalocele  zu  sein 
pflegen,  sondern  sie  waren  dick  und  fest.  Stellenweise  fohlte 
man  in  dem  Tumor  kleine  festere  Kerne.  Aber  für  eine  erek- 
tile Geschwulst  konnte  man  den  Tumor  auch  nicht  halten, 
da  alle  Charaktere  dieser  Art  von  Gewächsen  fehlten,  und 
die  Diagnose  ging  endlich  dahin,  dass  Hypertrophie  des  sub- 
kutanen Gewebes  vorhanden  und  dass  es  eine  fibrös  -  zellige 
Geschwulst  sei,  die  mit  dem  Innern  des  Schädels  keinen  Zu- 
sammenhang habe.  Die  harten  Kerne  aber,  die  man  inner- 
halb der  Masse  fühlte,  und  die  grosse  Empfindlichkeit,  welche 
sie  beim  Drucke  zeigte,  machte  Hm.  Dolbeau  auch  in  dieser 
Diagnose  zweifelhaft.  Es  wurde  nichts  gegen  den  Tumor 
unternommen  und  das  Kind  starb.  Bei  der  Untersuchung  er- 
gab sich  nun,  dass  es  doch  eine  Encephalocele  war;  die 
Wände  waren  allerdings  ungewöhnlich   dick,   wie  man  sie 
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sonst  hierbei  nicht  zu  finden  pflegt.  Die  Spalte  für  den  Ge- 
hirnbrueh  zeigt  sich  rechts,  wo  das  Nasenbein  mit  dem  Stirn- 
beine zusammen  eine  Sutur  bildet.  Die  rechte  Hälfte  des 
Stirnbeines  springt  um  1  bis  2  Millimeter  gegen  die  linke 
vor.  Die  linke  Hirnhemisphäre  ist  ganz  normal,  aber  die 
rechte  zeigt  verschiedene  Veränderungen.  Die  rechte  Hirn- 
höhle ist  mit  sehr  viel  Serum  angefüllt,  ausserordentlich  er- 
weitert und  verlängert  sich  nach  vor  in  den  Gefairnlappen. 
Das  vordere  Ende  dieses  Lappens  ist  durch  die  schon  er- 
wfthnte  Spalte  nach  aussen  gedrungen  und  diese  Spalte  be- 
g:innC  an  dem  vorderen  Theile  der  Siebbeinkiappe,  rechts  von 
der  Apophjse  der  Crista  galli,  und  reichte  bis  in  die  schon 
erwähnte  Sutur  des  rechten  Stirnbeines  und  Nasenbeines.  Die 
taseere  Umgebung  war  verdichtetes  und  infiltrirtes  Binde- 
fiewebe,  biet  und  da  etwas  verhärtet,  so  dass  diese  harte 
Btelleo  sich  als  Kerne  angefühlt  hatten. 

In  der  Diskussion,  die  sich  an  diese  Mittheilung  schliesst, 
bemerkt  Hr.  Ouersent,  dass  die  Fälle  von  Encephalocele 
«m  inneren  Augenwinkel  gar  nicht  selten  seien  und  dass 
aueh  die  mitgetheilte  Geschichte  wieder  den  Beweis  liefere, 
dass  man  bei  Beurtheilung  von  angeborenen  Geschwülsten  in 
dieser  Gegend  sehr  vorsichtig  sein  müsse.  Er  habe  bei  En- 
cephalocele hier  fast  immer  Pulsation  gefunden  und  wenn 
man  sie  in  dem  mitgetheilten  Falle  nicht  bemerkt  hat,  so  sei 
wohl  nur  die  Dicke  der  Wände  daran  schuld.  —  Hr.  Bio t 
bestreitet  diese  Ansicht,  da  er  in  einem  sehr  deutlichen  Falle 
von  Encephalocele  die  Fulsation  nioht  angetroffen  habe. 
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V.    Analysen  und  KriUken. 

Das  Zahnen  in  seinen  Beziehungen  zu  Kraropfanföllen,  aas  dem  Werke 
Yon  A.  Jacobi,  im  Auszuge  bearbeitet  von  A.  y.  Franque  in 
München. 

(S.  dieses  Journal  Juli  u.  August  1863,  S.  150.) 

Das  Kindesalter  ist  so  vielfacheD  und  schweren  cerebra- 
len und  anderen  nervösen  Afifektionen  ausgesetzt,  und  werden 
dieselben  so  häufig  mit  der  Zahnentwickelung  in  Verbindung 
gebracht,  dass  eine  nähere  Betrachtung  dieses  YerhältoiBses 
kaum  überflüssig  erscheinen  wird. 

M  au  t  h  n  e  r  versichert,  auf  15,836  Krankheitsfällen  bei  Kin- 
dern 1747  cerebrale  Erkrankungen  beobachtet  zu  haben ;  nach 
Dr.  Forsjth  Heigs  kamen  im  Laufe  von  5  Jahren  in  Phi- 
ladelphia unter  den  Kindern  3970  Todesfälle  in  Folge  von 
Gehirnkrankheiten  vor,  4204  in  Folge  von  Krankheiten  der 
Yerdauungsorgane,  und  3376  in  Folge  von  Respirationskrank- 
heiten, und  West  bemerkt,  dass  von  16,258  TodesfäUea  ia 
London,  in  Folge  von  Krankheiten  des  Nervensystem  es,  87  Pro- 
zent auf  die  fünf  ersten  Lebensjahre  fallen.  Diese  Zahlen  sind 
enorm  hoch,  und  wenn  man  bedenkt,  dass  darin  nur  die  tödt- 
lich  abgelaufenen  Fälle  vertreten  sind  und  sich  auf  der  ande- 
ren Seite  erinnert,  wie  viele  materielle  und  funktionelle  Stör- 
ungen des  Gehirnes,  Rückenmarkes  und  der  Nerven  keinen 
tödtlichen  Verlauf  nehmen,  so  kann  man  einen  annähernden 
Schluss  auf  das  ungemein  häufige  Auftreten  solcher  Affektio- 
nen machen. 

Wenn  auch  gewisse  Formen  von  Hirnerkrankungen,  wie 
z.  B.  das  Carcinom,  das  Sarkom,  gewisse  Formen  von  En- 
cephalitis u.  s.  w.  das  kindliche  Alter  verschonen ,  so  begeg- 
nen wir  doch  auch  wieder  anderen,  die  mit  besonderer  Vorliebe 
während  desselben  zum  Ausbruche  kommen.  Hierzu  rechne 
ich  Anomalieen  der  in  den  Blutgefässen  des  Gehirnes,  beson- 
ders in  seinem  Innern,  enthaltenen  Blutmenge;  Meningitis, 
sowohl  die  ächte,  idiopathische  als  die  tuberkulöse,  Apoplexie, 
Hjdrocephalus  und  auch  Hypertrophie.  Reine  funktionelle 
Störungen,  d.  h.  solche,  deren  anatomiBchen  Grund  wir  mit 
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unseren  beschränkten  Mitteln  der  Forschung  und  unserem  ge- 
ringen Wissen  nicht  zu  finden  im  Stande  sind,  kommen  sehr 
h&ufig  vor.  Ich  brauche  nur  an  die  grosse  Zahl  von  Krämpfen 
im  kindlichen  Alter  zu  erinnern,  welche  in  vielen  Fällen  ver- 
gehen werden,  ohne  bemerkbare  schwere  Folgen  zu  hinter- 
lassen. 

Obgleich  unsere  Eenntniss  der  feineren  Anatomie  und 
auch  der  Physiologie  des  Nervensjstemes  noch  eine  sehr  be* 
schränkte  ist,  so  lässt  sich  doch  aus  den  vorliegenden  ana- 
tomischen Untersuchungen  der Schluss  ziehen,  dass  die  Mehr- 
zahl der  nervösen  Affektionen  in  den  frühesten  Leben sperioden 
sehr  gut  aus  der  Beschaffenheit  des  kindlichen  Nei-vensystemes 
erklärt  werden  kann. 

Ehe  ich  nun  näher  auf  die  Untersuchung  über  den  Zh-» 
sammenhang  des  Zahnens  nach  nervösen  Affektionen  eingehe, 
möchte  ich  die  Aufmerksamkeit  auf  einige  anatomische  Thatf> 
Sachen  hinlenken. 

Bei  den  Neugeborenen  hat  die  Enochenbildung  die  mei* 
sten  Fortschritte  in  den  Gehörknochen  gemacht,  dem  Laby- 
rinthe, einem  Theile  des  Felsenbeines  und  dem  Unterkiefer. 
Das  Stirnbein  besteht  noch  aus  zwei  Hälften,  seine  Höcker 
sind  hervorragend  und  vor  dem  Ende  des  ersten  Jahres  ist 
noch  kein  Anfang  zur  Bildung  einer  Stirnhöhle  gemacht.  Da« 
Hinterha/uptsbein  besteht  aus  vier  Theilen,  das  Keilbein  aus 
dreien ;  ilie  Seitenwandbeine  haben  noch  nicht  ihre  viereckige 
Gestalt  angenommen,  sie  haben  hervorragende  Höcker  und 
ein  mehr  faseriges  Aussehen.  Das  Scbläfenbein  besteht  noch 
aus  4  Theilen;  im  Oberkiefer  bemerkt  man  noch  eine  Spot 
des  Intermaxillarbeines;  der  Kiefer  enthält  die  Alveoli  für 
2  Schneidezähne,  für  die  Canines  und  2  Backenzähne,  so  wie 
ein  deutliches  aber  sehr  kleines  Antrum  Highmori.  Die  Gaumen- 
knochen sind  niedrig,  wenig  entwickelt,  bestehen  aber  schon 
aus  einem  einzigen  Stücke.  Der  Unterkiefer  ist  in  2  Hälfteii 
getheilt  und  enthält  12  Alveoli.  In  den  oberen  und  unteren 
Alveolis  sind  schon  die  Keime  der  20  Milchzähne  und  von 
4  bleibenden  Zähnen. 

Die  Schädelknochen  werden  durch  Nähte  und  Nahtknor- 
pd  in  VerbinduBg  gehalten;  letatere  aind  dl«  VJd^^tVNfö^M^ 
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der  üinhflllang  der  Bch&delhöhle  w&hreDd  de»  fötalen  Lebenf. 
Die  grosse,  viereckige  Fontanelle,  die  Ton  der  CoroDal-  und 
8agittal-!Naht  gebildet  wird,  hat  durcbsebnittlich  die  Grösse 
eines  Qiiadratzolles  und  mehr,  ist  grösser  an  groaaen  Köpfen 
und  kleiner  an  kleinen  und  an  Wasserköpfen  oft  sogar  von 
enormer  Ausdehnung;  die  normale  Zeit  ihres  Schlusses  ftllt 
vor  dem  13.  bis  15.  Monate.  Nach  diesem  Alter  findet  man 
sie  in  der  Regel  jaut  bei  rhaehitischen  Kindern  offen«  Die 
mehr  dreieckige  kleine  Fontanelle,  durch  die  Sagittal-  und 
Lambdanaht  gebildet,  ist  bei  dem  reifen  Kinde,  so  gut  wie 
die  kleinen  seitlichen,  geschlossen.  Die  eigenthamlich  wellen- 
förmige Gestalt  der  Nähte  oder  besser  der  R&nder  der  Sohft- 
delknochen  geht  erst  ganz  allmählig  in  die  geeahote  Form 
ftber,  welche  die  gewöhnliche  Erscheinung  im  späteren  Leben 
nach  dem  dritten  Jahre  ist.  Wirkliche  Ossifikation  der  Nähte 
wird  nicht  vor  dem  20.  Jahre  eintreten.  Kongenitale  oder 
verfrühte  Ossifikation  der  Nähte  veranlasst  bedenkliche  Folgen« 
Einseitiger  verfrühter  Schluss  steht  der  symmetrischen  Ent- 
wickelung  sowohl  des  Schädels  als  des  Gehirnes  im  Wege*, 
ist  er  allgemein,  so  unterdrückt  er  das  normale  Wachstham 
beider.  Mikrokephalns  und  Idiotismus  sind  in  den  höheren 
Graden  die  Folgen  davon;  bei  den  minder  ausgesprochenen 
Fällen  beobachtet  man  Anomalieen  der  Gehimfunktioneo, 
Epilepsie  oder  Paralysen,  die  natürlich  unheilbar  sind.  Ent- 
sündüche  und  fieberhafte  Krankheiten  werden  bei  diesen  In- 
dividuen mit  eigenthümlichen  Gehirnsymptomen  verlaufen,  die, 
wenn  sie  einigermassen  in  den  Vordergrund  treten,  den  tödt- 
liehen  Ausgang  herbeiführen.  Alte  Autoren,  denen  das  Vor- 
kommen von  Epilepsie  bei  frühzeitiger  Verknöcberung  der 
Sohädelnähte  und  dadurch  bedingter  Verengerung  der  Schädel- 
höhle wohl  bekannt  war,  nannten  die  in  die  Stirnnahl  in 
solchen  Fällen  oft  eingelagerten  Nahtknochen  nicht  Ossicula 
Wormiana,  sondern  antiepileptica ,  weil  sie  sehr  richtig  beur- 
theilten,  dass  durch  die  Einlagerung  derselben  der  Raum  der 
Sohädelhöhle  erweitert  und  dadurch  dem  Gehirne  Gelegenheit 
zur  normalen  Ausdehnung  geboten  werde. 

Der   Kopf    der   Neugeborenen    hat    eine    unregelmässig 
hmdSche  Gestalt,   seine  Höhe   macht  ungeflkhr  den  4.  Theü 
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seiDer  Länge  aus,  sein  Gewicht  ist  Vs  ^o°  ^^^  ^^  gaDsen 
Körpers.    Seine  hauptsächlichsten  Durchmesser  sind  folgende: 
4  bis  ö  Zoll  vom  Ocoiputal-  bis  Frontalknochen;  SVj  bis  3*/4 
zwischen  den  beiden  Parietalknoohen ;  5  bis  5V2  vom  Occipu- 
talknochen  £um  Kinne;   3^2  ^0°  ^^^  Stirne  zum  Kinne;  sein 
grösster  Umfang  ist  14  bis  16  Zoll,   sein    kleinster  über  den 
Scheitel   10 V2  bis  11;  seine  grösste  Weite  fällt  etwas  unter 
die   beiden   parietalen   Höcker.     Die   Knochen    des    Schädels 
sind  mehr  mit  Blut  injisirt,   als  die  des  ttbrigen  Körpers',  sie 
sind  leichter  zu  biegen  als  zu  brechen.    Die  Fontanellen  und 
parietalen  Höcker  sind  vorragend.  Das  Hinterhauptsbein  liegt 
mehr  horizontal.   Die  Ansatzpunkte  der  Muskeln  sind  weniger 
entwickelt;  auch  sind  die  superciliaren  Bogen  nicht  sehr  deut> 
lieh,  sie  bilden   sich   mit  der  Entwickelung  der  Stirnbogen, 
deren  erster  Anfang  sich  vom  zweiten  Jahre  datirt,  die  aber 
vor  dem  zehnten  kaum  erwähnt  zu  werden  verdienen.    Das 
die  Kopfhaut  bedeckende  Haar  ist  dUnn,  kurz,  oft  aber  auch 
reichlich;  die  Aponeurose  dünn.    Im  Verhältnisse  zum  allge- 
meinen Wachsthum  des  Körpers  fängt  das  Gesicht  allmählig 
an  zu  prädominiren,  indem  die  Basis  des  Schädels  am  schnell- 
sten wächst,    und   zwar  am  meisten  mit  ihren  hinteren  Par- 
tieen;    auch  das  Hinterhauptsbein  zeigt  bis  zum  fünften  Jahre 
hin  ein  schnelles  Wachsthum,    von  da  an,    also  zur  Zeit  des 
Ausbruches  der  hinteren   Backenzähne ,.  entwickeln    sich  die 
vorderen   Partieeo    der  Schädelbasis    in  schnellerem  Maasse. 
Allmählig  erscheint  aus  verschiedenen  Granden  das  Stirnbein 
flacher,  denn  sein  oberer  Rand  steigt,  sein  unterer  wird  durch 
das  allmählige  Hervortreten  des  Oberkiefers  nach  vorwärts  ge- 
sogen,   wozu   auch  noch   die  Bildung  der  Frontalbogen  bei- 
trägt»    Das  Hinterhauptsbein    verliert  nach   und    nach    seine 
horisiontale  Lage,  indem  es  mehr  senkrecht  zu  stehen  kommt 
Ueberhaupt   wachsen   die  verschiedenen  Theile  des  Schä- 
dels  nicht  in   derselben  Art.     Die  Seitenwandbeine   haben  in 
4  Jahren  ihren  vollen  Umfang,  während   das  Stirnbein   noch 
fortfährt  zu  wachsen.   Aus  diesem  Grunde  bleibt  der  seitliche 
Theil  der  grossen  Gehirnhemisphäre  bald  hinter  dem  vorderen 
Stirnlappen  zurück.    Die  Schädelhöhle  der  Neugeborenen  be* 
trägt  ttngei)lkhr  ^/^  oder  1/3  der  Erwaetueneo,   wächst  aber 
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schon  im  zweiten  Jahre  von  482  bis  za  999  Kabikeentiiiieter, 
während  das  Gewicht  des  Schädels  zn  dieser  Periode  sckos 
3mal  so  hoch  als  ursprünglich  ist.  Der  Hinterfaanptstbeil  der 
Schädelhöhle  ist  beim  Neugeborenen  sehr  klein  ond  mwdtA 
nur  5  Prozent  aus;  der  Frontaltheil  beträgt  13,89,  die  Seitei- 
theile  81,11  Prozent;  aber  schon  im  Verlaufe  der  ersten  2 
Jahre  wachsen  sowohl  die  vorderen  als  hinteren  Partieea 
um  0,5  Prozent. 

Die  Dura  mater  hängt  im  kindlichen  Alter  fest  an  dem 
Schädel,  theils  durch  Blutgefässe,  theils  durch  ihre  innige  Ye^ 
bindung  mit  den  Nahtknorpeln;  sie  ist  blutreich,  von  bläulich 
durchscheinendem  Aussehen.  Mit  vorrückendem  Alter  verliert 
sie  an  Durchsichtigkeit  und  Blutfülle,  gewinnt  aber  an  Festig- 
keit. Die  Arachnoidea  und  Pia  mater  sind  sehr  dann,  durch- 
sichtig, farblos  und  leicht  zerreisslich;  sie  zeigen  grosse  mit 
dunklem  Blute  gefüllte  Adern.  Eine  grosse  Menge  von  Cere- 
brospinalflüssigkeit  ist  vorhanden,  aber  keine  Pacchionischefl 
Granulationen  bemerkbar.  Die  Plexus  choroid.  sind  stit, 
blutreich.  ^ 

Auch  das  Gehirn  zeigt  einen  geringen  Grad  von  Eot- 
wickelung.  Seine  Substanz  ist  weniger  weiss,  durchsichtiger, 
von  einer  röthlich-grauen  Färbung.  Es  ist  von  beinahe  gallert- 
artiger Konsistenz,  jedenfalls  weit  weniger  fest,  als  im  vor- 
gerückten Alter,  und  die  Trennung  in  Mark  und  Rindensub- 
stanz ist  weniger  deutlieh.  Nur  einige  Theile  zeichnen  sich 
durch  ihre  verhältnissmässige  Härte  aus,  so  wie  durch  ihre 
weisse  Farbe,  z.  B.  die^  Medulla  oblongata,  Coi-pora  quadrige- 
mina,  Corpora  mammillaria,  die  Thaiami  und  der  Pons  VaroKi. 
Das  faserige  Aussehen  der  grossen  Hemisphären  ist  noch 
nicht  erkennbar;  die  Gyn  sind  dicker,  weniger  vorragend 
und  weniger  an  Zahl.  Die  seitlichen  Ventrikel  zeigen  weniger 
serösen  Inhalt  und  ihre  Wände  sind  glatter.  Die  Gehimsub- 
stanz  endlich  enthält  nur  wenig  seröses  Blut. 

Nicht  allein  sind  diese  allgemeinen  Unterschiede  zwischen 
dem  Gehirne  des  Kindes  und  dem  des  Erwachsenen  in  jedem 
Falle  leicht  erkennbar,  sondern  einige  von  ihnen  sind  von 
einer  ganz  spezifischen  anthropologischen  Wichtigkeit  Die 
Beziehungen   der  einzahlen  Theile  des  Gehirnes  zu  einander 
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welchseln  mit  dem  Alter,  was  durch  genaue  Messungen  und 
W&gungen  nachgewiesen  ist  Das  relative  Gewicht  der  grossen 
Hemisphären  und  des  Kleinhirnes  ist  zum  Beispiel  besonders 
lehrreich.  Nach  Huschke  wiegt  das  kleine  Gehirn  der  Neu- 
geborenen 25  Gramm.,  das  des  Erwachsenen  180 — 193  Gramm., 
d.  h.  7— 8mal  so  viel,  als  das  erstere.  Die  Prozentzahlen  aus 
dem  Erwähnten  gezogen  sind :  Beim  Neugeborenen  wiegt  das 
Cerebellum  6  oder  7  ^/o,  die  grossen  Hemisphären  94  oder 
93^/o  vom  Gewichte  des  ganzen  Gehirnes.  Schon  nach  7  oder 
12  Wochen  hat  man  eine  Abweichung  von  diesen  Ziffern, 
indem  die  Prozentzahl  des  Cerebellum  sich  auf  9  bis  11% 
erhebt.  Bei  10  und  15  Jahren  hat  man  sie  auf  12  oder  13 
stehend  gefunden,  beinahe  so  hoch  wie  bei  Erwachsenen,  wo 
die  Prozentzahl  des  kleinen  Gehirnes  12 — 14,  die  der  grossen 
Hemisphären  88  —  86  ist.  Huschke  hat  noch  einige  andere 
Pi'ozentzahlen  für  das  kleine  Gehirn  geliefert;  z.  B.  beim 
männlichen  Fötus  von  5  Monaten  5,14%;  beim  weiblichen 
Fötus  von  7  Monaten  6,05%;  von  8  Monaten  7,06%;  von 
einem  neugeborenen  Mädchen  7,32%;  von  einem  Mädchen 
von  3  Jahren  12,20%;  von  einem  Knaben  von  3  Jahren  11,91; 
von  einem  Mädchen  von  15  Jahren  12,29%.  Die  Ziffern  von 
Chaussier  weichen  etwas  ab:  das  Verhältniss  des  kleinen 
Gehirnes  zu  den  grossen  Hemisphären  ist  nach  ihm  wie  1:13 
bis  1:30  oder  3,28%  bis  zu  7,7%.  Dieselben  Verhältnisse 
gibt  Gall  an. 

Die  Blirne  des  Neugeborenen  ist  eng  und  niedrig;  die 
vorderen  Lappen  der  grossen  Hemisphären  müssen  deshalb 
verhältnissmässig  klein  sein;  Gewicht  und  Maass  bestätigen 
diesen  Schluss.  Die  vorderen  Lappen  bei  einem  vorzeitig  ge- 
borenen Mädchen  ergaben  bloss  16,5%  des  Gewichtes  der 
grossen  Hemisphären;  bei  einem  ausgetragenen  Neugeborenen 
höchstens  22,09,  nach  anderen  Angaben  nur  16,7  bis  18,9: 
Findet  man  in  späteren  Lebensjahren  dieselben  Verhältnisse, 
so  kann  man  schliessen,  dass  das  Individuum  unter  besonders 
ungünstigen  Verhältnissen  gelebt  hat. 

Die  Schlüsse,  die  sich  aus  den  angeführten  Daten  ziehen 
lassen,  wären  kurz  folgende :  die  vorderen  Lappen  der  grossen 
Hemisphäre  sind  klein  im  Verhältnisse  zur  Masse  des  Gehirnes^ 
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da«  kleine  Gehirn  ist  klein  im  Vergleiche  lum  groMen;  sowohl 
die  vorderen  Lappen  der  grossen  Hemisphäre  als  das  kleine 
Gehirn  wachsen  in  fraher  Kindheit  schneller  als  die  allgemene 
schnelle  Entwickelung  des  kindlichen  Gehirnes  es  erkliree 
würde;  endlich  ist  wenig  Rindensubstanz  vorhanden  and  ao4 
kein  genauer  Unterschied  zwischen  der  grauen  und  weissen 
SubstanZ)  wie  im  späteren  Leben,  sichtbar.  Man  kann  ferner 
aus  diesen  Thatsachen  sehliessen,  dass  die  geistigen  Fähig- 
keiten des  kindlichen  Gehirnes  nur  wenig  entwickelt  sind  und 
zwar  um  so  weniger,  je  früher  die  Periode  unserer  Beobacht- 
ung föllt.  Die  Macht  Ober  die  willkürlichen  Muskeln  ist  sehr 
beschränkt;  die  Wechselbeziehungen  zwischen  den  centralen 
Gehimtheilen  und  den  nach  der  Peripherie  hin  leitenden  Ner- 
vengebilden ist  nicht  deutlich  ausgeprägt.  Mit  dem  oben  an- 
geführten starken  Wachsthum  des  Gehirnes  geht  eine  grosse 
Thätigkeit  in  seinem  Eutwickelungsgange  Hand  in  Hand.  Je 
weniger  nun  ausgebildet  ein  Organ  ist,  um  so  mehr  ist  et 
einer  unregelmässigen  Thätigkeit  ausgesetzt;  deshalb  ist  <2ie 
grosse  Reizbarkeit  des  Gehirnes  im  Kindesalter  durch  seinci 
anatomischen  Bau  im  Allgemeinen  leicht  erklärlich;  besonders 
aber  die  starke  Reizbarkeit  der  vorderen  Lappen  und  des 
kleinen  Gehirnes.  Diese  Reizbarkeit  zeigt  sich  nun  weniger 
durch  vermehrte  physiologische  Thätigkeit,  als  durch  ihre  Un- 
regelmässigkeit und  Abnormität;  so  vermehrt  z.  B.  die  Ren- 
ung  der  Sinnesorgane,  deren  Erregungen  zur  grauen  Substanz 
übertragen  werden,  nicht  ihre  Genauigkeit  und  Regelmässig- 
keit, d.  h.  solche  Kranke  sehen,  hören  und  fühlen  nicht  besser, 
sondern  sie  werden  durch  bisher  normal  und  wohlthuend 
wirkende  Eindrücke  erregt  und  belästigt;  man  bemerkt  bei 
ihnen  Intoleranz  gegen  Geräusche,  Gerüche,  Lichteinwirkung 
und  Berührung  der  Haut. 

Das  vermehrte  Wachsthum  der  Gerebralsubstanz  erklärt 
den  grossen  Zufluss  von  arteriellem  Blute  mit  seinem  no^ 
malen  Sauerstofifgehalte ,  besonders  aber  nach  dem  vorderen 
Lappen  des  Grosshirnes  und  dem  Cerebellum.  Diese  physio- 
logische Injektion,  obgleich  sie  zur  normalen  Entwickelung 
der  Theile  nothwendig  ist,  wirkt  durch  ihre  Stärke  leicht 
pathologisch,  d.  h.  der  Uebergang  vom   gesunden  Zustande 
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^  des  Organes  zur  Krankheit  ist  ein  sehr  leichter  und  schneller, 
'  indem  wir  ja  die  Krankheiten  im  Allgemeinen  nicht  als  etwaa 
i  in  sich  selbst  Wesentliches  und  Besonderes  anzusehen  haben, 
I  sondern  nur  als  den  Ausdruck  physiologischer  Funktionen 
und  Erscheinungen  unter  veränderten  Umständen. 

Bei  der  grössten  Anzahl  von  Fällen  pathologischer  Him- 
hjperämie  ist  das  Gehirn  und  seine  Umhüllungen  gleich  affi* 
zirt;  manchmal  indessen  bemerkt  man  die  Injektion  nur  in 
den  grösseren  und  kleineren  Blutgefässen  der  Membranen; 
sehr  selten  findet  man,  dass  das  Gehirn  allein  und  ausschliess- 
lieh  der  Sitz  der  Hyperämie  ist.  In  anderen  Fällen  ist  die 
BlutOberfüUung  auf  einzelne  Oehimtheile  beschränkt,  z.  B. 
nur  auf  eine  Hemisphäre,  auf  das  kleine  Gehirn,  auf  den  Seh« 
und  Streifenhagel  u.  s.  w.  Oedem  der  Pia  mater  und  kleine 
Blutextravasate  sind  häufige,  Oedem  der  Gehimmasse  dagegen 
seltene  Begleiter  der  erwähnten  Anomalie. 

Es  gibt  kein  Alter,  in  welchem '  Cerebralhyperämie  so 
häufig  ist,  wie  in  der  frühen  Kindheit  und  zur  Zeit  des  ersten 
Zahnens;  das  neugeborene  Kind  und  besonders  der  gesunde 
männliche  Säugling  sind  der  primären  idiopathischen  Form 
vorzüglich  ausgesetzt,  die  häufig  nicht  allein  von  dem  phy- 
siologischen Zuflüsse  einer  grösseren  Blutmenge  herrührt, 
sondern  häufig  auch  von  den  schädlichen  Einflüssen  zu  hoher 
Temperatur,  dem  Genüsse  von  Thee,  Kafiee,  Opium  und  Al- 
kohol. Die  sekundäre,  sympathische  Form  rührt  her  von  ge- 
störter Blutzirkulation  in  Krankheiten  der  Lungen  und  dea 
Herzens,  bei  überladenem  Magen  und  Eingeweiden,  bei  ent- 
zündetem Peritonaeum;  in  mehr  vorgeschrittenen  Perioden 
des  kindlichen  Lebens  sind  akute  Exantheme,  Typhus,  schlech- 
ter Zustand  des  Blutes  und  geistige  Aufregung  nicht  selten 
Ursache  von  Cerebralhyperämie;  Gehirnerschütterung,  heftige 
und  weit  verbreitete  Erkältung  der  Haut  sind  ferner  gelegent- 
liche Quellen  derselben  Afiektion ;  Krampfanfälle,  durch  welche 
Ursache  sie  auch  herbeigeführt  sein  mögen,  werden  gefährlich 
durch  die  sekundäre  Injektion,  die  in  vielen  Fällen  durch  die 
spasmodische  Kontraktion  der  Hals-  und  Brustmuskeln,  der 
Muskeln  des  Diaphragmas  und  des  Unterleibes  herbeigeführt 
wird* 
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Uöter  den  Symptomen  der  Oehirnhyperiliiiie  bei  Kinden 
wiegen  die  der  motorischen  Organe  über  die  der  Sinnesorgane 
Yor.  Sie  werden  oft  mit  denen  der  Meningitis  verwechselt 
und  in  der  That  ist  oft  eine  korrekte  Diagnose  durchaus  m* 
möglich,  ausser  nach  einer  sorgfältigen  BeobachtuDg  des  Krank- 
heitsverlaufes. Gewöhnlich  haben  solche  Kinder  mehrere  Tage 
lang  an  Verstopfung  gelitten,  ihr  Schlaf  war  unterbrochen, 
sie  knirschten  mit  den  Zähnen,  hatten  beängstigende,  unruhige 
Träume,  sie  schliefen  lange  nicht,  haben  Kopfweh  (woranf 
man  schliessen  darf,  wenn  man  ein  häufiges  senkrechtes  Zu- 
sammenziehen der  Korrugatoren  der  Augenbrauen  beobachtet); 
dann  kommt  es  zu  Erbrechen;  die  Pupillen  ziehen  sich  zo- 
sammen,  und  in  einzelnen  Muskeln  treten  spasmodische  Zuek 
ungen  ein,  die  oft  rasch  in  allgemeine  Krämpfe  übergehen: 
oft  bleibt  es  bei  den  anfänglichen  klonischen  Krämpfen,  oft 
aber  wechseln  dieselben  auch  mit  kürzer  oder  länger  dauern- 
den tonischen  Krämpfen  ab.  Dieser  Zustand  dauert  bisweilen 
eine  halbe  bis  ganze  Stunde,  es  tritt  dann  Ruhe  ein  und  der 
ganze  Anfall  ist  damit  beendigt;  bisweilen  aber  wiederholen 
sich  diese  Krampfanfälle  öfter,  sie  nehmen  an  Heftigkeit  in 
und  können  einen  raschen  Tod  veranlassen.  Während  des 
Anfalles  selbst  ist  das  Bewusstsein  vollständig  geschwunden, 
die  mächtigsten  Irritationen  der  Haut  werden  nicht  empfunden. 
Die  Haut  ist  in  fortwährender  Perspiration,  die  Respiration  ist 
gestört,  der  Speichel  wird  durch  die  anhaltende  Bewegung  der 
Kaumuskeln  schaumig,  der  Unterleib  tjmpanitisch  aufgetrieben. 
Trotzdem  ist  die  Prognose  beinahe  für  alle  Fälle  gUnstig, 
vorausgesetzt,  dass  Meningitis,  sowohl  die  ächte  als  die  tuber- 
kulöse Form,  ausgesclilossen  werden  kann;  beide  Formen 
sind  überdies  zu  der  Lebensperiode,  von  der  wir  hier  reden, 
nicht  sehr  häufig.  Die  genuine,  suppurativa  Meningitis  findet 
sich  meist  nur  nach  traumatischen  Einwirkungen  auf  deo 
Schädel  und  die  tuberkulöse  Form  tritt  selten  vor  dem  Ende 
des  ersten  oder  zweiten  Lebensjahres  auf,  und  gehen  ihr  im 
Allgemeinen  längere  Zeit  gewisse  Symptome  voraus,  die  sie 
leichter  erkennen  lassen. 

Die    Symptome  allmählig    entwickelter  Anämie   des   Ge- 
hirnes sind  denen   die  Hyperämie   begleitenden  sehr  ähnlieh, 
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iodem  zuerst  Irritation  eintritt,  auf  die  Depression  und  Para- 
Ijse  folgen.  Physiologische  Versuche  haben  bewiesen,  dass 
dem  vollkommenen  Erlöschen  der  Nerventhätigkeit  immer  ein 
Stadium  der  Irritation  vorausgeht;  deshalb  ist  vermehrte 
Irritation  nicht  die  Folge  vermehrter,  sondern  verminderter 
Ernährung,  deshalb  ist  auch  ein  massiger  Grad  von  Gehirn- 
anämie von  Irritationssjmptomen  begleitet,  dem  höchsten 
Grade  indessen  von  denen  der  Paralyse.  So  unterscheidet 
Marshall  Hall  bei  Hydrocepbalus  ein  Stadium  der  Irritation 
und  ein  Stadium  der  Depression.  In  dem  ersten  Stadium  sind 
die  Kinder  unruhig,  knirschen  mit  den  Zähnen,  zeigen  häufige 
Symptome  plötzlichen  Schreckes,  fahren  aus  dem  Schlafe  auf, 
haben  ein  geröthetes  Gesicht,  raschen  Puls  und  erhöhte  Tem- 
peratur. Das  zweite  Stadium  äussert  sich  durch  EoUapsus 
und  Apathie;  die  Kraft  der  Akkommodation  ist  gestört,  die 
Augenlider  halb  geschlossen,  die  Pupillen  zeigen  keine  Reak- 
tion auf  Lichtreiz,  die  Respiration  wird  unregelmässig  und 
unter  Lungenödem  und  Koma  erlischt  das  Leben. 

Beide  Zustände  sind  eben  so  häpfig,  wie  sie  gerährlich 
werden  können,  und  ihre  richtige  Erkenntniss  und  Würdigung 
ist  für  die  Praxis  von  der  grössten  Bedeutung. 

Zieht  man  die  maunichfaltigen  physiologischen  Ursachen 
in  Betracht,  die  eine  Gehirnhyperämie  zu  erzeugen  im  Stande 
sind,  so  wird  man  das  Zahnen,  d.  h.  den  Durchbruch  eines 
Zahnes,  an  und  für  sich  kaum  als  wahre  Ursache  von  Gehirn- 
hyperämie und  ihren  Folgen  hinstellen  können,  man  wird  viel- 
mehr und  natürlicher  die  Hyperämie  und  andere  lokale  und 
allgemeine  Symptome,  die  gewöhnlich  dem  Zahnen  zuge- 
schrieben werden,  als  koordinirte  Folgen  des  physiologischen 
Prozesses  lokaler  Irritation  und  Entwicklung  anzusehen  haben, 
mit  Ausnahme  von  jenen  Fällen,  wo  ein  lokal  entzündlicher 
Prozess  in  der  Kinnlade  oder  dem  Zahnfleische  Fieber  und 
seine  verschiedenen  Folgen  veranlassen. 

Die  Gleichheit  eines  Theiles  der  Symptome  in  einer 
grossen  Anzahl  von  Gehirnkrankheiten  ist  eine  wohlbekannte 
Thatsache;  und  eine  Eigeuthümlichkeit  des  kindlichen  Allers 
ist  es,  eine  grosse  Disposition  zu  dem  einen  dieser  Symptome 
—  den  Krämpfen  —  zu  haben.  Die  Beschränktheit  der  grossen 
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Hemiaph&ren  erklftrt  bei  sehr  jungen  Kibdem  die  Schneliigkdi 
des  Verlustes  des  Bewusstseins ;  der  unentwickelte  Zustand 
des  kleinen  Gehirnes  erklärt  den  Verlust  der  Kraft  aber  je^ 
einzelne  der  freiwilligen  Muskelthätigkeiten.  Daher  sind  Kon- 
vulsionen in  sehr  früher  Kindheit  sehr  häufige  Breigoisee,  md 
man  kann  sagen,  dass  die  Zahl  derselben  mit  jedem  Monate, 
den  die  Kinder  älter  werden,  abnehmen.  Die  oft  aufgestellte 
Behauptung  des  häufigeren  Vorkommens  von  Krämpfen  wili- 
rend  des  Zahnens,  d.  h.  während  und  nach  dem  ersten  halb« 
Jahre,  ist  ein  Irrthum,  ebenso  wie  die  Angabe  sahlreielier 
Beobachter,  dass  die  2^it  des  zweiten  Zahnens  an  Krämpfen 
auffallend  fruchtbarer  sein  soll  als  die  unmittelbar  vorher- 
gehende. Wenn  wir  nun  näher  untersuchen  wollen^  ob  das 
Zahnen  wirklich  —  das  erste  so  gut  wie  das  zweite  —  einen 
grossen  £influ88  auf  das  Entstehen  von  Krämpfen  bat,  so 
wollen  wir  vorerst  näher  darauf  eingehen,  welche  Momente 
hauptsächlich  Krämpfe  im  kindlichen  Alter  hervorrufen,  welche 
Stelle  unter  diesen  dem  Zahnen  angewiesen  werden  kanii  Mod 
endlich,  auf  welche  Art  der  Durchbruch  eines  Zahnes  eioeu 
Krampfanfall  vermitteln  kann. 

Von  Gehimhyperämie  und  Anämie  als  Ursache  von 
Krämpfen  haben  wir  bereits  gesprochen;  eine  andere  2>ahl 
von  Fällen  ist  bedingt  durch  Meningitis  und  ihre  Folgen,  Er- 
weichung, Pseudoplasmen  (Tuberkel),  Exostosen  des  Schädels 
u.  s.  w.  Die  Mehrzahl  dieser  Momente  sind  nicht  primärer 
Natur,  sondern  das  sekundäre  Ergebniss  von  Krankheiten  in 
entfernten  Organen,  von  dyskrasischen  Afiektionen  oder  irgesd 
funktionellen  Anomalieen;  sie  gehen  sehr  häufig  einer  Ezsn- 
datbildung  voraus,  oder  sind  verbunden  mit  Gehimhyperftmie 
von  mehr  oder  weniger  ernstem  Charakter.  Diese  Konvul- 
sionen gehen  meist  mit  Verlust  des  Bewusstseins  einher,  zei- 
gen oft  eine  eigenthttmliche  Periodizität  und  sind  mehr  oder 
weniger  allgemein;  die  Muskeln  des  Oesichtes,  des  Thorax 
und  Unterleibes  und  der  Extremitäten  erscheinen  dann  haupt- 
sächlich ergriffen,  entweder  gleichzeitig  oder  abwechselnd. 
Manchmal  indessen  sind  sie  eigenthümlich  lokal  beschränkt. 
Sowohl  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen  wird  der  M.  rectas 
iütenu  häufig  durch   eine  Affektion  des   Nerv,   abdaoois   in 


•U7 

Krampf  versetzt;  der  Oculomotorius,  der  motorische  Theil  des 
Quiotus,  des  Facialis  und  Hypoglossus  sind  häufig  die  einzig 
afßzirten  Theile  und  der  lokale  Krampf  des  M.  gastrocnemius, 
der  von  einigen  Zweigen  eines  Rückenmarksnerven  versorgt 
wird\  ist  keine  seltene  Erscheinung. 

EiAe  weitere  E^ibe  von  Kiümpfen  ist  von  einer  Aender^ 
ung  der  Blutmischung  abhängig.  Werden  Gifte,  wie  Opium, 
Nux  vomica,  Strjchnin,  Blei,  Quecksilber  und  Mutterkorn  in 
die  Cirkulationsorgane  gebracht,  so  erzeugen  sie  Krämpfe; 
Obstruktionen  in  der  venösen  Cirkulation  des  Gehirnes  oder 
den  grossen  Halsgefässen  haben  ähnliche  Wirkungen,  während 
Hindernisse  in  der  arteriellen  Cirkulation  von  ganz  anderen 
Zufällen  gefolgt  sind;  die  Unterbindung  der  Karotiden  oder 
Embolie  einer  oder  mehrerer  Gehirnarterien  sind  sehr  geeignet, 
plötzliche  Paralysen  zu  veranlassen.  Zu  dieser  Klasse  gehören 
ferner  die  Formen ,  die  durch  Veränderungen  der  Milch  der 
Mutter  oder  Amme  durch  alkoholische  Getränke  und  geistige 
Erregungen  verursacht  werden,  ferner  kommt  hier  in  Betracht 
die  Wirkung  von  Malaria  und  akuten  Exanthemen  und  end- 
lich die  Pyämie,  Urämie  und  Cholämie.  Von  einer  etwas 
anderen  Art  sind  jene  Krämpfe,  die  von  anomaler  Thätigkeit 
oder  anomalem  Inhalte  des  Magens  und  Darmkanales  herrühren. 
Unpassende  Nahrung  und  deshalb  mangelhafte  Verdauung, 
Flatulenz  und  Eingeweidewürmer  sind  häufig  die  Ursachen 
von  Krämpfen,  die  aber  glücklicherweise  kaum  jemals  ge- 
fährlich werden.  Erbrechen  und  Entleerung  des  Darmes  wird 
sehr  oft  eingetreten  sein,  ehe  der  Arzt  nur  Zeit  hat,  einen 
solchen  Kranken  zu  sehen,  und  das  Kind,  das  kurze  Zeit  vor* 
her  scheinbar  mit  dem  Tode  kämpfte,  findet  er  bei  seinem 
Kommen  emsig  und  lebhaft  mit  seinem  Spielzeuge  beschäP' 
tigt  —  Nicht  ganz  so  häufig  wie  diese  sind  solche  Krämpfe, 
die  von  Krankheiten  der  Respirationsorgane  herrühren.  Manch- 
mal wird  ein  schwerer  Anfall  von  Bronchitis  oder  Pneumonie 
durch  Krämpfe  eingeleitet;  in  anderen  Fällen  treten  sie  nur 
als  Vorboten  des  Todes  ein.  Allgenaeine  Krämpfe  während 
der  spasmodischen  Anfälle  des  KeucbhMlens  sind  nicht  sehr 
häufig;  sie  werden  als  Folgen  spasmodischer  Kontraktion  der 
Abdominalmuskeln,  des  Diaphragmas  und  der  ejcqjMkariscben 
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Muskeln  im  Allgemeinen  angesehen,  welche  das  Blut  in  die 
grossen  Gefässe  zurücktreiben  und  Oefairnkongestaon  hervorrufen 
dadurch,  dass  sie  das  Blut  am  Austritte  aus  der  Schftdelhöhle 
durch  die  Jugularvenen  verhindern.  Diese  Anfalle  sind  aus 
zwei  Ursachen  gefährlich:  erstens  wegen  der  starken  Ueber- 
follung  des  Gehirnes  und  zweitens  wegen  der  zu  beftirchteD- 
den  öfteren  Wiederholung,  indem  bekannterroassen  Keuch- 
hustenanfälle längere  Zeit  hindurch  auftreten. 

Harn-  und  Geschlechtsorgane  beeinflussen  das  Nerven- 
system auch  hinlänglich,  um  Krämpfe  veranlassen  zu  können. 

Endlich  wäre  noch  des  Eintretens  von  Krämpfen  durch 
Einflüsse  auf  die  äussere  Haut  und  die  Sinnesorgane  zu  er- 
wähnen. Heftige  Erkältung  und  Irritation  der  peripheren 
Nerven  beobachtet  man  als  häuflge  Ursachen  von  Krampf- 
antällen,  ebenso  heftige  unerwartete  Einwirkungen  des  Lich- 
tes und  des  Schalles. 

Aus  der  ganzen  vorhergehenden  Betrachtung  ergibt  sich, 
wie  mannichfach  die  Ursachen  uud  das  Auftreten  der  Krtop/e 
ist.  Nur  ein  kleiner  Theil  ist  abhängig  von  Erkrankungen 
der  Nervencentren ,  und  der  grössere  Theil  von  Irritation  der 
peripheren  Empflndungsnerven,  die  entweder  an  ihren  äusser- 
sten  Enden  oder  auf  ihrem  Verlaufe  getroffen  werden  nnd 
ihre  Erregung  auf  die  motorischen  Nerven  übertragen,  wodurch 
es  zu  mehr  oder  weniger  heftigen  Muskelzusammenziehungen 
—  Reflexkrämpfen  —  kommt.  Zu  diesen  Reflexkrämpfen 
gehören  jene,  von  denen  wir  als  durch  Irritation  der  Ham- 
und  Geschlechtsorgane  entstanden  gesprochen  haben,  so  wie 
die  durch  Irritation  der  Haut,  der  Respirations-  und  Athmungs- 
organe  entstandenen.  Zu  dieser  Klasse  gehören  auch  jene 
Fälle,  welche  unläugbar  manchmal  als  die  Folge  von  Irritation 
der  letzten  Verzweigungen  der  Zahnnerven  beobachtet  werden. 
Dies  wird  jedoch  in  der  Regel  nur  in  solchen  Fällen  geschehen, 
wo  der  Durchbruch  eines  Zahnes  wirklich  von  einer  entzünd- 
lichen Krankheit  der  Kinnlade  oder  des  Zahnfleisches  begleitet 
oder  sogar  verhindert  ist. 
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/.     Abhandlungen  und  Originalaufsätsse. 

lieber  angeborene  Geschwülste  gutartigen  Charak- 
ters, deren  Diagnose  und  Behandlung,  vonT.  Hol- 
mes,  Wundarzt  am  Hospitale   für   kranke  Kinder 
und  am  St.  Georg's  Hospitale  in  London*). 

Ich  bin  in  jüngster  Zeit  in  meiner  Prai^ia  durch  das  häu- 
fige Vorkommen  einer  angeborenen  Affektion  überrascht  worden, 
die  ich  in  den  Büchern  nicht  beschrieben  finde  und  welche, 
wie  ich  glaube,  den  damit  nicht  bekannten  Arzt  zu  einer 
irrigen  Diagnose  führen  kann.  Ich  will  sie  deshalb  hier  näher 
beschreiben  und  zugleich  die  Fälle  anführen,  welche  mir  als 
Anhalt  dazu  dienen.  Die  Krankheit,  die  ich  meine,  besteht 
in  einer  am  Kinde  vor  der  Geburt  entwickelten  soliden  Ge- 
schwulst, welche  in  den  ersten  Tagen  des  Lebens  bisweilen 
mj^  grosser  Schnelligkeit  wächst  und  dann  entweder  durch 
Erschöpfung  oder  durch  Druck  auf  die  benachbarten  Organe 
tödtlich  werden  kann.  Dennoch  aber  glaube  ich  dieser  Art 
von  Geschwülsten,  da  sie  aller  Charaktere  des  Krebses  er- 
mangeln, die  Bezeichnung  gutartig  beilegen  zu  dürfen.  Die 
Stellen,  an  welchen  ich  bis  jetzt  sie  gefunden  habe,  waren 
besonders  der  Hals  (3  mal),  der  Nacken,  die  Augenhöhle 
und  der  Pharynx.  Ueber  die  zuletzt  genannte  Stelle  muss 
ich  mich  jedoch  etwas  zweifelhaft  aussprechen,  und  zwar  aus 
Gründen,  die  ich  noch  späterhin  angeben  werde. 


•)  S.  Lancet  21.  Mai  1864. 

XLUL  1864. 


>•  2     <•  »^ 

Alle  diese  sechs  Fälle  sind  im  Laufe  von  4  Jahren  in  meiner 
eigenen  Praxis  vorgekommen.  Ich  kann  nicht  glauben,  dass 
die  Krankheit  eine  seltene  ist.  Nach  dem,  was  ich  erfahren 
habe,  halte  ich  die  Aussichten  auf  Heilung  durch  operativen 
Eingrifif  in  einer  fHlhen  Periode  ftlr  sehr  gttt,  weil  das  Ge- 
wächs in  sich  selbst  keine  bedeutenden  Veränderungen  erleidet 
und  nichts  Bösartiges  an  sich  hat.  Nur  das  schnelle  Wachsen, 
welches  in  einigen  Fällen  sehr  merklich  ist,  ist  der  Umstand, 
welcher  zur  Kur  drängt  und  ein  längeres  Warten  bereuen 
lässt,  wie  mein  erster  Fall  darthun  wird. 

Ich  habe  die- krankhafte  Bildung  mit  dem  Ausdrucke: 
solider  Tumor  belegt,  aber  ich  muss  sagen,  dass  sowohl 
das  Haupt-  als  das  Eigenschaftswort  in  vielen  Fällen  nicht 
ganz  passend  ist.  Kysten  sind  nämlich  in  diesen  Tumoren  sehr 
gewöhnlich  und  in  vielen  bilden  sie  den  grösseren  Theil  der 
ganzen  Masse.  Vermuthlich  waren  einige  von  den  Kyetenge- 
sch Wülsten,  welche  Cäsar  Hawkins  in  dem  23sten  Baade 
der  London  medico^chirurgical  Transactions  in  seinem  Auf- 
satze (über  eigenthütnliche  angeborene  Geschwülste  des  Halses) 
beschrieben  hat,  von  derselben  Art.  In  der  That  betrachte 
ich  die  Gegenwart  von  Kysten  als  einen  zufälligen  Umstand, 
obwohl  als  einen  sehr  häufigen,  der  jedoch  durch  die  Art 
des  Wachsthums  des  Tumors  herbeigefühil  wird.  Diese  Frage 
ist  keine  gleichgültige,  sondern  schliesst  die  ganze  Behand- 
lungsweise  der  Krankheit  in  sich.  Halten  wir  nämlich  diese 
Art  von  Gewächsen  dem  Wesen  nach  für  kystenartig,  so 
können  wir  wohl  die  Hoffnung  hegen,  durch  Herbeiftlhrung 
einer  Obliteration  des  Hohlraumes  Heilung  zu  bewirken,  und 
in  der  That  hat  sich  hierauf  hauptsächlich  auch  das  Heilverfahren 
von  Hawkins  gegründet.  Wird  aber  das  Dasein  der  Kysten 
als  zufällige  Formation  in  einer  soliden  Masse  angesehen,  so 
kann  keine  andere  Behandlung  als  wirksam  erachtet  werden, 
durch  welche  nicht  die  solide  Masse  selbst  in  Angriff  genom- 
men wird.  Femer  können  wir,  sobald  wir  diese  Gewächse  ab 
Kystenbildung  ansehen,  uns  nicht  recht  vorstellen,  wie  sie  das 
Leben  gefährden  können;  denn  sollte audi  unser B6nrilliiai|'dib 
Kyste  zur  Obliteration  zu  bringen ,  vergebMoh-hl«  *«■ 

denn  doch  gehofft  werden,  durch  wiedetfasÜ 


leeruQg  des  Hohlraumes  das  Gew&chs  nicht  grösser  werden 
Bu  lassen,  und  es  würde  dieses  dann  jedenfalls,  wenn  auch 
nicht  als  Radikalmittel,  so  doch  als  Palliativmittel  gelten 
können.  Nach  meiner  Erfahrung  aber  sind  die  angeborenen 
Geschwülste  am  Halse,  von  denen  hier  die  Rede  ist,  wenn 
auch  an  sich  gutartig,  doch  nicht  selten  rasch  tödtlich,  und 
die  Beseitigung  der  festen  Masse,  die  rasch  vorgenommen 
werden  muss,  wenn  es  nicht  zu  spät  werden  soll,  bleibt  die 
Hauptsache.  In  Bezug  auf  Bildung  und  Gestaltung  dieser 
Kysten  in  den  genannten  angeborenen  Geschwülsten  brauche 
ich  nur  die  Worte  des  Herrn  Hawkins  anzuRihren:  „Die 
vielen  Kysten,^*  sagt  er,  „welche  den  Tumor  einnehmen,  finden 
sich  in  dem  gewöhnlichen  Bindegewebe;  jede  einzelne  Kyste 
für  sich  bildet  gewissermassen  einen  geschlossenen  serösen 
Sack ,  wie  man  dergleichen  an  verschiedenen  Stellen  des  Kör- 
pers in  jedem  Alter  antrifft.  Warum  gerade  vor  der  Geburt 
viele  solche  Kysten  sich  bilden,  ist  nicht  recht  klar,  und 
man  könnte  allenfalls  das  schla£fe  Bindegewebe  und  seine 
w&sserige  Be8chafi*enheit  beim  Fötus  als  Grund  annehmen, 
zumal  am  Halse,  wo,  wie*  ich  glaube,  diese  Geschwülste  häu- 
figer sind  als  anderswo/^  —  Weiterhin  bemerkt  derselbe  Au- 
tor, dass  die  Flüssigkeit  in  diesen  Eysten  klar  sei  und  keine 
gerinnbaren  Materien  enthalte;  bisweilen  aber  sei  sie  roth,  ja 
ganz  dunkel,  aber  ebenfalls  ohne  allen  gerinnbaren  Stoff,  ge- 
funden worden. 

Die  einzige  Veränderung,  welche  ich  in  diesen  Worten 
für  nothwendig  erachte,  besteht  darin,  dass  nicht  von  den  Kysteu 
gesprochen  werde,  als  bestehe  aus  ihnen  der  Tumor,  son- 
dern als  seien  sie  nur  ein  Theil  desselben.  Ich  werde  Gele- 
genheit haben,  einige  Beispiele  anzuführen,  in  welchen  der 
Tumor  keine  oder  nur  äusserst  wenige  Kjsten  enthielt,  und 
glaube,  dass  meistens  die  solide  Masse  des  Tumors  und  nicht 
die  Eysten  das  Wesen  der  Krankheit  ausmacht.  Man  kann 
sehr  wahrscheinlich  annehmen,  dass  die  Bildung  der  Kysten 
auf  irgend  eine  Weise  mit  einer  durch  das  eigenthüinliche 
iBSadegewebe,  welches  das  Wachsthum  der  soliden  Masse  be- 
bemrirkten  Obstruktion  des  Blutlaufes  zusammenhäugt. 
htTy  ob  man  das  Recht  habe,  die  hier 
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in  Rede  stehenden  Geschwülste  als  eine  besondere  Art  vot 
sogenannten  Vegetationen  zu  bezeiehnen,  da  in  einer  spätereii 
Periode  alle  die  Texturen  rund  umher  so  infilirirt  und  ent- 
artet sind,  dass  eine  genaue  Abgrenzung  der  Masse  nicht 
mehr  erkannt  werden  kann.  Ursprtlngliclj  beginnt  sie  jedoch 
als  eine  genau  begränxte  Formation,  welche  deutlich  umgangefi 
und  herausges ehält  oder  ausf^eroltet  werden  kann. 

Hinsichtlich  der  Diagnose  haben  wir  zwei  Krankheileo 
aufeuötellen,  mit  denen  die  hier  in  Hede  stehenden  Geschwülste 
verwechselt  werden  können ,  nämlich  den  degenerirten 
Na e  VHS  und  den  Krebs,  Es  ist  klar,  dass  ein  solcher 
Irrthum  vielen  Einlhjss  aufdie  Behandlung  haben  niuss.  Sehen 
wir  daa  Gewächs  als  ein  ßolchea  an,  in  welches  ein  Naevus 
ausgeartet  ist,  also  gewissermassen  als  eine  von  Fett  und 
dichtem  Bindegewebe  durchzogene  Telangiektasie,  so  wtirden 
wir  una  um  das  so  sehneile  Waehstbum  nicht  so  aehr  be- 
kümmern, obwohl  gerade  dieser  Umstand  ein  rasches  Ein 
greifen  erlorderlicb  macht,  weil  die  Ernährung  dnrch  dk  Ge- 
schwulst gewissermaflöen  ganz  abgci^ogen  wird,  und  das  Kind 
in  Schwäche  und  Erschöptung  verfUllt,  die  den  Tod  herbei- 
fulu't.  Die  falschliehe  Annahme  eines  Krebses  würde  eben- 
falls dazu  lülu^en,  aber  auf  ganz  anderem  Wege,  denn  diese 
Annahme  würde  den  Arzt  veranlassen,  von  jeder  Operation 
abzustehen,  die  er  für  frueh* los  halten  würde,  obwohl  gerade 
die  Operation  diy^  Hauptmittet  ist,  das  Kind  zu  retten.  Im 
Grunde  ist  aber  die  Diagnose  nicht  besonders  schwierig,  na- 
mentlich wenn  nmn  im  Allgemeinen  mit  den  angeborenen  Ge- 
flch%vü löten  wohl  bekannt  ist*  Viele  derselben  sind  von  der 
Kutis  vollkommen  getrennt  (mit  ihr  nicht  verwacbsen  )  und 
die  lappige  und  feste  Beschaffenheit  des  Gewächses,  welche 
man  durch  die  Haut  durchfühlt,  und  ihre  vollkommene  Unab- 
hängigkeit von  der  Cirkulation  unterscheidet  sie  vom  Naevus, 
besonders  wenn  man  sie  recht  frühzeitig  untersucht.  Es  ist 
nicht  denkbar,  dass  so  früh  nach  der  Geburt  eine  angeborene 
Telangiektasie  schon  alle  Stadien  durchgemacht  haben  könne, 
ohne  in  eine  feste  Masse  degeaerirt  zu  sein.  In  manchen  Fällen 
jedoch,  wie  z.  B.  in  meinenn  vierten  Falle,  ist  der  Tumor  mit 
der  Kutia  fest  verwachaen  und  zeigt  mancherlei  Erscheinungen 


des  Naevns,  und  ^ann  ist  noch  mehr  Sorge  erforderlich,  alte 
Umstände  genau  abzuwägen,  um  die  Diagnose  festzustelleti, 
zumal  wenn  Kysten  im  Tumor  vortianden  sind.  Der  wich- 
tigste Umstand  in  praktischer  Beziehung  ist  aber  das  schnelle 
Wachsen  der  Masse.  Es  beweist  sowohl,  dass  er  nicht  io 
einem  entarteten  Naevus  besteht,  sondern  auch,  dass  man  auf 
seine  Entfernung  bedacht  sein  muss,  indem  die  schwächliche 
Konstitution  eines  zarten  Kindes  einem  so  schnell  wachsenden 
Tumor  offenbar  nicht  Genüge  thun  kann. 

Was  die  Unterscheidung  vom  Krebse  betrifft,  so  dient  das 
Angeborensein  des  Tumors  und  das  sonstige  Wohlbefinden' 
des  Kindes  zu  genügenden  Anhaltspunkten.  Ohne  die  Angabe 
eines  so  tüchtigen  Autors  wie  des  Herrn  Walshe  (on  the 
nature  and  treatment  of  Cancer,  London  1846)  läugnen  zu 
wollen,  dass  der  Krebs  auch  angeboren ' vorkomme ,  darf  ich 
doch  wohl  behaupten,  dass  der  angefahrte  Beweis  dafür  sehr 
gering  ist,  und  dass  ein  angeborener  Krebs  jedenfalls  zu  den  alier- 
seltensten  Vorkommenheiten  gehört,  unä  dass  im  zweifelhaften 
Falle  man  wohl  das  Recht  haben  dürfe,  eine  Operation  behufc' 
der  Ausrottung  vorzunehmen,  und  nicht  mit  der  schlechtesten 
Diagnose  bei  dem  Nichtsthun  verbleibe  und  das  Kind  dem  ge- 
wissen Tode  anjieimgebe.  Wir  wiederholen,  dass  das  schnelle 
Wachsthum  des  Tumors  an  und  für  sich  zu  solcher  Operation 
drängt ,  möge  sie  eine  Beschaffenheit  haben ,  welche  sie  wolle. 
Hawkins  bemerkt,  dass  die  Kystengeschwulst  am  Halse  eine 
grosse  Aehnlichkeit  mit  Fettgeschwülsteti  habe,  und  führt  einen 
Fall  an,  in  welchem  der  Vorschlag  gemacht  worden  war, 
den  Tumor  auszuschneiden,  weil  man  ihn  für  eine  Fettge-' 
schwulst  gehalten  hatte.  Wie  dieser  Autor  bemerkt,  unter- 
scheidet eine  Ansammlung  von  Flüssigkeft  die  Kystengeschwül- 
ste  von  letzteren,  aber  es  können  auch  welche  vorkommen, 
wo  keine  solche  Ansammlung  vorhanden  (unser  4ter  und 
6ter  Fall),  oder  wo  sie  nur  sehr  gering  ist  (unser  5ter  Fall). 
Sitzt  die  Ansammlung  in  den  tieferen  Theilen  des  Tumors, 
80  kann  sie  vielleicht  auch  gar  nicht  erkannt  werden. 
Der  wichtigste  Schritt  zur  richtigen  Diagnose  ist  dann 
gethan,  wenn  der  Arzt  sich  überzeugt  hat,  dass  der 
Tumor     angeboren    ist    und    mit    Ausnahme    des    schnelleti 
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Wachsena  «ich  ganz  gutartig  verhätt.  Ob  der  Tamor  be- 
weglich sei  oder  nicht,  kann  durch  gehörige  Prüfung 
festgestellt  werden,  und  ich  glaube  in  dieser  Hinsicht  wohl 
anz^nehmen,  dass  ein  Steatom  (Fettgeschwuist)  eher  sich  iso- 
Ihren  lässt,  als  die  Art  von  Geschwülsten,  von  der  hier  die 
Rede  ist  Die  Mittheilung  der  folgenden  Fälle  wird  hierüber 
so  wie  über  eipjge  andere  Punkte  Aufschluss  geben;  ich  er- 
zähle zuerst  3  Fälle  von  angeborenen  Geschwülsten  aai  Halse 
und  werde  dann  noch  einige  hinzufügen,  welche  solche  schnell 
wachsende  Geschwülste  in  anderen  Gegenden  des  Körpers 
betreffenu 

Erster  Fall,    angeborene  Geschwulst  am  Halse ,  schnelles 
Wachsen  derselben,  tödtlicher  Ausgang. 

Ein  Kind,  wenige  Wochen  alt,  wurde  aus  Portsmoulh 
zu  mir  gebracht.  Bei  der  Geburt  hatte  es  einen  grossen  Tu- 
mor am  Halse,  welcher  für  unheilbar  erklärt  worden  war.  Bei 
der  Untersuchung  des  Kindes  fand  ich  in  dem  vorderen  Drei- 
ecke des  Halses  zwei  grosse  Kosten ,  die  durch  eine  deutliche 
Grube  von  eioander  geschieden  waien,  aber  offenbar  mit 
einander  zusammenhingen.  Die  nächstgelegenen  P&rtieen 
schienen  etwas  fest  geworden  zu  sein  und  die  Kjsteu  ruhten  auf 
einer  soliden  Basis.  Die  ganze  Masse  lag  deutlich  unter  der 
Cervikalfascie  und  senkte  sich  hinab  unter  den  Sterno-Mastoid- 
muskel.  Diese  Umstände  nahmen  mir  den  Muth,  die  Aue- 
rottung  des  Tumors  sofort  zu  unternehmen,  und  ich  wollte  erst 
die  Punktion  und  die  Einspritzung  der  Kosten  versuchen. 
Die  obere  Kjste  wurde  zuerst  angestochen  und  enthielt  nur 
blutige  Flüssigkeit;  nach  ihrer  Entleerung  wurde  Jod  einge- 
spritzL  Die  untere  Kjste  schien  mit  der  oberen  nicht  zu- 
sammenzuhängen und  letztere  schien  sich  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Operation  nicht  wieder  zu  füllen.  Erst  spät  wurde 
das  Kind  nach  London  gebracht  und  es  vergingen  6  Wochen, 
ehe  ich  es  wieder  sab;  das  Gewächs  hatte  sich  ungemein  ver- 
girössert  und  reichte  vom  Brustbeine  bis  zum  Kinne,  und  von 
der  Wirbelsäule  quer  bis  vorne  über  die  Mittellinie  hinaus« 
Die  Frage  entstand  nun,  ob  die  Ausrottung  des  Tumors  noch 
möglich  sei?  Ich  holte  die  Meinung  verschiedener  Wundärzte 


ein;  einige  glAobien,  dasKikid  würde  die  Operation  .noch  Qber^. 
leben  ^  andere  waren  entgegengesetzter  Ansicht;  Alle  aber 
hielten  die  Gefahr  für  eine  höchst  dringende.  Ich  stellte  die 
Sachlage  der  Muller  dar;  sie  wollte  die  Operation  nicht  aur 
geben  und  das  Kind  starb  nachher.  Di^  Leichen  Untersuchung 
konnte  nicht  gemaeht  werden. 

Zweiter  Fall.  Angeborene  Geschwulst  am  Halse ,  rasch  zuni 
Todß  führend. 

Dieser  Fall  verlief  fast  ebenso,  nur  mit  dem  Unterschiedei 
dass  ich  das  Kind  erst  sah,  als  es  6  Wochen  alt  war  und  der 
Tumor  eine  solche  Grösse  erreicht  hatte,  dass  ich  an  seine 
Entfernung  nicht  mehr  denken  konnte.  Er  reichte  abwärt« 
bis  zum  Brustbeine  und  aufwärts  bis  upter  den  Unterkiefer, 
und  iu  den  Mund  hinein ,  wo  man  unter  der  Zunge  eine  grosse 
Kyste  fühlte,  welche  fast  wie  eine  RanuU  aussah.  Die  Mutter 
wünschte  sehr,  dass  die  Operation  gemacht  würde;  es  schien^ 
als  wollte  sie  das  Kind,  welches  ein  uneheliches  war,  gerne; 
los  werden.  Die  Operation  wurde  aber  verweigert,  weil  wir 
sie  für  unmöglich  hielten.  Um  jedoch  das  Leben  des  Kinder 
so  lange  als  möglich  zu  erhalten,  wurde  versucht,  einzelne 
Portionen  des  Gewächses  durch  Aetzmittei  zu  zerstören.  Die 
hierdurch  herbeigeführte  Ulzeration  und  Eiteiung  schien  den 
tödtlichen  Ausgang  zu  beschleunigen.  Die  krankhafte  Masse 
füllte  die  ganze  Seite  des  Halses  aus  und  umgab  den  Oeso* 
phagus  ganz  vollständig.  Die  Kysten  waren  gross  und  zahl- 
reich  und  der  solide  Theil  des  Tumors  enthielt  mannichfaobe 
Zellenbildungen,  unter  denen  einige  mit  Krebsgebilde  Aeha- 
lichkeit  hatten. 

Dritter  Fall.     Angeborener  Tumor  des  Halses,  erfolgreiche 

Ausrottung. 

Dieser  Fall  betraf  einen  Knaben  von  8  Jahren,  weichet 
eine  Zeit  lang  wegen  eines  angeborenen  Tumors  an  der  rechten. 
Seite  des  Halses  im  Kinderhospitale  poliklinisch  behandelt, 
worden  war.  Da  aber  das  Gewächs  sieh  zu  vergrössern  be- 
gann, so  wurde  er  in  die  Anstalt  selbftr  aufgenommen.  Es 
befanden  sieb  dicht  unter  der  Haut  iiQ^balb  des  Ohres  zwei 
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deniliche  und  grosse  Eysteti ,  welche  Ober  dem  Moatoidfortsats 

hinüberragten.  Sie  standen  mit  einander  in  Verbindung  und 
die  Schiebt  darunter  war  eine  abnorme,  nicht  genau  begränzte 
Masse,  welche  das  ganze  hintere  Dreieck  ausfüllte  und  sich 
nach  hinten  bis  zur  Wirbelsäule,  nach  vorne  bis  zum  Stemo- 
Mastoid- Muskel  und  abwärts  bis  zu  zwei  Zoll  vom  Schlüssel- 
beine erstreckte.  Unter  dem  vorderen  Rande  des  8terno-Ma- 
stoidmtiskels  konnte  man  sie  deutlich  fühlen ,  abei'  man  konnte 
sie  nicht  genau  weiter  verfolgen  und  nur  erkennen,  dass  die 
Jugularvene  nicht  komprimirt  und  die  Athmung  so  wie  das 
Schlucken  nicht  behindert  war.  Die  Entleerung  der  Kjsten 
hatte  wenig  Einfluss  auf  die  Grösse  des  Gewächses  und  sie 
füllten  sich  bald  wieder.  Dieses  vergrösserte  sich  im  Gegen- 
theile  noch  mehr  und  reichte  bald  bis  zum  Trapezius;  auch 
schien  die  Masse  etwas  beweglich  zu  sein.  Es  wurde  die 
Ausrottung  vorgenommen,  die  sehr  mühsam  war;  sie  dauerte 
wohl  eine  halbe  Stunde;  man  brauchte  viel  Sorgfalt,  um  das 
Gewächs  von  den  Muskeln  abzulösen,  welche  den  Boden  dee 
Tumors  bildeten;  auch  die  äussere  Haut  musste  so  viel  als 
möglieh  geschont  werden  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass 
hierbei  einige  Reste  der  Kjstenwandung  zurückgelassen  wur- 
den; in  der  'Wunde  selbst  jedoch  fand  sich  nach  Entfernung 
des  Tumors  nichts  Krankhaftes  vor;  die  Wände  selbst  bildete 
eine  ziemlich  grosse  Höhle,  heilte  jedoch  in  Zeit  von  4  Wochen 
ganz  vortrefflich,  eine  Muskelkontraktur  bildete  sich  nicht  aus 
und  die  Funktionen  hatten  keine  Störung  erlitten.  Bei  der 
Untersuchung  der  ausgerotteten  Masse  zeigte  sie  etwas  fibrö- 
ses Gewebe,  einige  freie  Zellenkerne  und  eine  sehr  grosse 
Menge  Fett;  auch  fanden  sich  sehr  viele  Ejsten,  von  denen 
die  meisten  nur  klein  waren ;  einige  von  ihnen  enthielten  rei- 
nes Blut.  Das  Gewächs  ist  im  Museum  des  Kinderhospitales 
aufbewahrt.  Die  feste  Masse  überwiegt  im  Verhältnisse  die 
Kysten,  die,  wie  gesagt, '  zahlreich,  aber  nur  klein  waren; 
nur  die  beiden  äusseren  Kysten  sind  grösser.  In  der  festen 
Substanz  des  Gewächses  fieind  sich  eine  kleine  runde  feste 
Masse,  welche  leicht  von  dem  umgebenden  Gewebe  sich  un- 
terschied und  vermuthlich  nichts  weiter  war  als  eine  vergrös- 
8ei*te  Drüse.     Allerdings  ist  es  erst  ein  halbes  Jahr  her,  dass 


die  Operation  gemacht  wordcD,  und  es  würde  in  yoreilig  sein^* 
schon  jetzt  mit  Bestimmtheit  die  Möglichkeit  der  Wiederbii^* 
düng  des  Tumors  i&ugnen  zu  wollen,  aber  der  bis  dahin  er-' 
langte  glückliche  Erfolg  muss  doch  hervorgehoben  werden. 

Ich  komme  jetzt  zu  den  F&Uen,  in  denen  solche  angebo- 
rene Geschwülste  an  anderen  Theiien  des  Körpers  sich  fanden. 

Vierter  Fall.  Angeborene  Geschwulst  am  Hinterkopfe  und 
am  Nacken,  durch  Ausrottung  geheilt. 
Dieser  Fall  findet  sich  im  12ten  Bande  der  Verhandlungen' 
der  pathologischen  Gesellschaft  in  London.  Ich  will  die  Haupt^ 
punkte  kurz  angeben.  Das  Kind  war  aur  Zeit  der  Operation 
14  Tage  alt.  Das  Gewächs  hatte  eine  rundliche  Form,  war 
nicht  sehr  hervorragend  und  reichte  vom  rechten  Ohrläppchen 
bis  beinahe  oberhalb  des  Schulterblattes,  mass  etwa  2V2  ^^^^' 
nach  jeder  Richtung  und  war  ungefähr  '/^  Zoll  hoch.  Wäh-- 
rend  etwa  10  Tage  war  das  Kind  näher  beobachtet  worden 
und  auffallend  war  das  schnelle  Wachsen  des  Tumors  in  die- 
ser Zeit.  Mit  der  Kutis  war  der  Tumor  verwachsen  und  hatte 
das  Merkmal  eines  grossen  Naevus  oder  Muttermaales  auf  sich- 
Dieser  Umstand  hatte  zuerst  auf  den  Gedanken  gebracht^ 
dass  das  Gewächs  eben  nichts  Anderes  sei  als  eine  De-* 
generation  eines  Naevus,  aber  das  Alter  des  Kindes  und  be- 
sonders die  schnelle  Zunahme  des  Gewächses  machte  diese 
Annahme  höchst  unwahrscheinlich.  Die  Ausrottung  wurde 
beschlossen  und  war  in  der  That  eine  sehr  einfache  Opera- 
tion. Da  es  darauf  ankam,  möglichst  wenig  Haut  zu  opfern 
und  auch  möglichst  wenig  Blut  zu  vergiessen,  so  wurde  der 
Abquetscher  (Ecraseur)  in  Gebrauch  gezogen.  Es  wurde  zu 
dem  Zwecke  ein  wenig  Chloroform  angewendet  und  um  die 
Basis  des  Tumors  herum  wurde  eine  kleine  Furche  einge- 
schnitten, um  die  Kette  des  Abquetschers  hineinzulegen.  Die 
Entfernung  des  Tumors  geschah  auch  wirklich  leicht  und 
ohne  beunruhigende  Blutung.  Eine  grosse  Wundfläche  blieb 
übrig,  aber  die  tiefe  Fascie  war  nicht  verletzt  und  die  Hei- 
lung geschah  rasch  und  ohne  alle  üble  Zufälle.  Die  mikro- 
ttkopische  Untersuchung  des  Tumors  ist  in  dem  erwähnten 
Aufsatze  genau  mitgetheiit  und  es  ist  hier  nur  zu  erwähnen^ 
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dass  da^  Oewftohs  keine  Kysten  enthielt)  und  daea  ea  aus 
einem  fibrös-plastiechen  Gewebe  bestand  und  einige  Elemente 
einer  bösartigen  Degeneration  enthielt.  Ich  will  nur  erwäh- 
nen ^  dass»  das  Kind  von  jedem  Rückfalle  frei  blieb  und  dass 
die  Narbe  ganz  vortrefflich  sich  gehalten  hat. 

Fünfter    Fall.     Angeborene    Geschwulst    der    Augenhöhle, 
.   durch  Ausrottung  geheilt. 

Die  Geschichte  dieses  Falles  findet  sich  im  14.  Bande 
der  eben  erwähnten  Verhandlung.  £s  war  ein  Zwillingskind 
weiblichen  Geschlechtes  und,  als  es  zur  Behandlung  kam, 
7  Wochen  alt.  Bei  der  Geburt  stand  der  rechte  Augapfel 
weit  heraus  aus  dem  Kopfe  und  zwar,  wie  sich  ergab,  in 
Folge  eines  Gewächses,  welches  hinter  ihm  lag.  Die  Mutter 
dieses  Kindes  glaubte  wirklich,  dass  das  Auge  ganz  heraus- 
fallen werde.  Kurz  nachher  berstete  der  Augapfel  und  verlor 
sich  ganz,  aber  das  Gewächs  trat  immer  stärker  hervor  und 
erschien  endlich  aussen  an  der  Wange.  Da  das  Kind  auch 
sehr  abgemagert  war,  so  brachte  es  seine  Mutter  am  6.  April 
1863  in  das  Georgs  «Hospital.  Es  war  damals,  wie  bereits 
gesagt,  7  Wochen  alt;  das  Gewächs  füllte  fast  die  ganze 
rechte  Augenhöhle  aus  udd  auf  seinem  Gipfel  sah  man  den 
Rest  des  geschtvundenen  Augapfels.  Es  fühlte  sich  wie  eine 
harte,  gleichförmige  Masse  an,  welche  an  der  Obei-fläche  et- 
was knotig  war.  Einige  vereinzelte  Kysten  fanden  sich  an 
verschiedenen  Stellen  und  manche  waren  ganz  oberflächlich, 
mit  einer  dünnen,  halbdurchsichtigen  Flüssigkeit  gefüllt.  Keine 
Veränderung  trat  in  der  Geschwulst  ein,  wenn  das  Kind  schrie ; 
die  Haut  darüber  war  geröthet.  Zwischen  Dach  und  Boden 
der  Augenhöhle  und  dem  Gewächse  war  ein  Zwischenrauni 
vorhanden  und  sie  bewegte  sich  ganz  gleich  bin  und  her 
mit  dem  linken  Auge.  Hieraus  schien  manisohliessen  zu  dar- 
fen,  dass  der  Tumor  eine  getrennte  Masse  für  sich  war  und 
weder  aus  Gefässgeflechten  bestand,  noch  mit  dem  Knochen 
verwachsen  war.  Die  Frage  war  bloss,  ob  er  bösartiger  Na- 
tur war.  Jedenfalls  {tonnte  man  annehmen,  dass  die  Aus- 
rottung ohne  grossen  Blutverlust  zu  bewirken  war,  und  diese 
Operation    erschien    wegen  der  schnellen  Zunahme  des   Ge- 


Wachses  als  eine  Nothwendigkeii;  einiges  Bedenken  erregte 
nur  die  grosse  Schwäche  des  Kindes.  Die  Operation  wurden 
jedoch  vorgenommen  und  zwar  mit  glücklichem  £rfolge;  man 
hatte  nur  mit  einer  Ohnmacht  des  Kindes  zu  kämpfen,  die 
fast  tödtlich  zu  werden  schien.  Bei  der  Ausrottung  wurden 
einige  Stücke  von  den  Wänden  der  Kysten  am  Dache  der 
Augenhöhle  sitzen  gelassen«  Man  hätte  sie  auch  leicht  ent* 
fernen  können,  aber  die  Ohnmacht  des  Kindes  war  so  gross, 
dass  mau  Alles  anwenden  musste,  um  es  wieder  zu  beleben, 
und  alle  Hände  hatten  vollauf  damit  zu  thun.  Das  Kind  aber 
erholte  sich  und  war,  als  ich  es  4  Monate  nachher  wieder  sah, 
in  selir  gutem  Zustande.  Der  Tumor  war  in  seinem  Baue 
identisch  mit  dem  des  vorigen  Falles. 

Sechster  Fall.     Ein  ähnliches  Gewächs,  wahrscheinlich  an- 
geboren, im  Pharynx  den  Tod  durch  Druck  herbeiführend. 

Auch  dieser  Fall  zeigt  das  schnelle  Wachsen  der  hier 
gemeinten  Geschwülste.  Der  Tumor  sass  hier  hinter  dem 
Schlünde  und  bewirkte  den  Tod  durch  Druck  auf  dieses  Or- 
gan. Die  Annahme  aber,  dass  der  Tumor  angeboren  war, 
wai'  nur  eine  muthmassliohe  ^  ebenso  konnte  auf  den  gutarti- 
gen Charakter  nur  aus  der  Struktur  geschlossen  werden,  aber 
das  Gewächs  glich  den  anderen  durch  sein  schnelles  Wacha- 
thum  und  durch  das  Lebensalter,  in  welchem  es  vorkam. 
Zuerst  wurde  es  bemerkt,  als  es  sich  herausstellte,  dass  das 
Kind  nicht  gut  schlucken  konnte,  und  dieses  war  damals  noch 
80  jung,  dass  man  den  Tumor  für  einen  angeborenen  ansehen 
durfte.  Von  da  an  ist  er  nicht  aus  den  Augen  verloren  worr 
den  und  auflUllig  war  die  schnelle  Yergrösserung  desselben. 
Da  dieser  Fall  ein  seltener  ist  und  zu  gleicher  Zeit  viel 
Interesse  darbietet,  so  mag  es  mir  gestattet  sein,  etwas  nähet 
in  denselben  einzugehen.  Es  wurde  zu  mir  in  das  Kinder- 
hospital ein  kleines  Kind  gebracht,  welches  eine  Kopfverleta- 
ung  erlitten  halte  und  eine  sehr  bedeutende  Ecchymose  unter 
der  aponeurotischen  Kopfhaut  darbot  Hiervon  wurde  das 
Kind  geheilt,  aber  kurze  Zeit  nachher  wurde  es  zu  Dr.  Jenner 
gebracht,  angeblich,  weil  es  nicht  gut  schlucken  konnte,  und 
weil    es   aufTallend    abmagerte.     Der    letztgenannte  Arzt  er» 


suchte  mich',  die  Mund-  und  Ilachenhöhle  des  Kindes  genau 
zu  besichtigen.  Ich  fand  die  rechte  Seite  sehr  verdickt  und 
das  Gaumensegel  etwas  verschoben,  so  dass  ich  anfönglich 
glaubte,  ein  fremder  Körper  stecke  dem  Kinde  im  Halse,  aber 
ich  konnte  nichts  dergleichen  ermitteln.  Einige  Lymphdrüsen 
am  Halse  waren  vei'grössert.  Die  Schleimhatit  des  Pharynx 
war,  so  weit  der  Finger  sie?  erreichen  konnte,  normal  und 
über  die  Verdickung  des  oberen  Theiles  hinaus  konnte  nichts 
entdeckt  werden.  Dennoch  wollte  nichts  nach  unten  gelangen; 
nicht  einmal  ein  dünner  Katheter  konnte  in  den  Schlund  bis 
über  den  Kehlkopf  hinftbgeschoben  werden.  Das  Kind  starb 
gewissermassen  den  Hungertod.  Bei  der  Untersuchung  der 
Leiche  fand  man  eine  nicht  genau  begränzte  Oeschwulst, 
welche  sich  von  den  seitlichen  Lappen  des  Schildkörpers  nach 
jeder  Seite  hin  bis  hinter  den  Pharynx  erstreckte,  dicht  unter  der 
Schleimhaut  lag  und  die  Stelle  der  Pbarynxmuskelu  einnahm, 
welche  da,  wo  der  Tumor  existirte,  nicht  zu  erkennen  waren. 
Das  Gewächs  hatte  den  Schlund  ganz  geschlossen  und  nach  dem 
Tode  konnte  nur  mit  Mühe  ein  Instrument  durchgeführt  wer- 
den. Die  Struktur  des  Gewächses  war  nicht  ganz  deutlich, 
stand  aber  jedenfalls  sehr  niedrig.  Es  schien  aus  einer  Masse 
von  Körnern  zu  bestehen,  hier  und  da  mit  Fettablagerung, 
und  nur  geringe  Spuren  von  Faserbildung  waren  bemerkbar. 
Weder  in  der  Masse  selbst,  noch  in  den  vergrösserten  Drüsen 
war  irgend  etwas  zu  finden,  was  auf  eine  bösartige  Natur  hinwies. 
Dieses  sind  alle  die  Fälle,  welche  in  meiner  eigenen 
Praxis  vorgekommen  sind,  und  ich  finde  mit  Ausnahme  des 
schon  erwähnten  Aufsatzes  von  Cäsar  Hawkins  nirgends 
eine  genaue  Beschreibung  dieser  angeborenen  Geschwülste. 
Der  genannte  Aufsatz  jedoch  hat  mehr  den  Zweck,  auf  die 
Kystengeschwülste,  eine  Varietät  der  gewöhnlichen  Hydrocele 
des  Halses,  hinzuweisen,  nicht  aber,  die  von  mir  hier  aufge- 
stellten, schnell  wachsenden,  festen  Tumoren  vor  Äugen  zu  stel- 
len, welche  eine  viel  dringendere  Indikation  zu  energischen  Ein- 
griffen setzen.  Ich  erinnere  mich  nur,  vereinzelte  Notizen 
ober  diese  Geschwülste  gelesen  zu  haben.  So  fand  ich  z.  B. 
im  5.  Bande  der  Verhandlungen  der  Londoner  pathologischen 
Gesellschaft    eine    von   W.  Adams   gegebene    Beschreibung 
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eines  Gewächses  dieser  Art^  welches  von  Lonsdale  aus  dem 
Arme  eines  4  Monate  alten  Kindes  ausgerottet  worden  ist.  Bs 
war  von  fibrös -zeitiger  Beschaffenheit  und  die  Schilderung 
entspricht  ziemlich  genau  meinem  4.  und  5.  Falle.  Auch  in 
diesem  Falle  war  das  Waohslhum  ein  übeiaus  schnelles  und 
anhaltendes.  Dann  traf  vor  Kurzem  Hr.  Pol  lock  auf  einen 
Fall,  der  genau /neinem  2.  glich.  Nur  war  das  Gewächs  noch 
grösser,  da  die  KystengeschwuUt  nidU  nur  den  Hals  anfüllte 
und  in  den  Mund  hineinragte,  sondern  auch  die  Zunge  ein- 
nahm, in  deren  Substanz  viele  Kysten  sich  gebildet  hatten. 
In  einem  Falle,  welcher  mir  am  anderen  Tage  von  meinem 
Kollegen  am  Kinderhospitale  Hrn.  T.  Smith  gezeigt  worden, 
ist  die  Krankheit,  wie  ich  glaube,  von  derselben  Besdiaffen- 
heit.  Der  Tumor  hatte  seinen  Sitz  au  der  Wurzel  des  Halses, 
und  zwar  in  unmittelbarer  Nähe  einer  grossen  Vene.  Dieser 
Umstand  und  das  starke  Hervortreten  des  Tumors,  wenn  das 
Kind  schrie  (was  vermuthlich  darin  seinen  Grund  hatte,  dass 
das  Gewächs  sich  dicht  an  der  Pleura  und  den  grossen  Blut- 
gefässen des  Halses  befand),  machte  es  unmöglich,  es  von 
einem  subkutanen  Naevus  anders  zu  unterscheiden,  als  durch 
Punktur.  Der  Stich,  der  versucht  wurde,  erzeugte  keine  Blut- 
ung und  wir  schlössen  daraus,  dass  es  ein  Gewächs  sei  von 
der  Natur  der  schon  beschriebenen,  soliden  Geschwülste.  Eine 
Ausrottung  des  Tumors,  die  eigentlich  nothwendig  war,  konnte 
nicht  gewagt  werden,  weil  das  Kind  zu  schwächlich  war, 
auch  schien  der  Tumor  nicht  so  schnell  zu  wachsen,  wie  in 
den  anderen  Fällen.  Die  Behandlung  wurde  also  ausgesetzt. 
Ich  will  noch  bemerken,  dass  Hr.  Smith  vor  Kurzem  von 
der  Kopfhaut  eines  5  Jahre  alten  Mädchens  einen  angebore- 
nen Tumor  ßbröser  Natur  entfernt  hatte,  welcher  an  Grösse 
immer  zunahm  und  mit  dem  Perikranium  und  der  Kutis  ver- 
wachsen war.  Durch  die  Entfernung  der  Geschwulst  wurde 
ein  grosser  Theil  des  Schädels  blossgelegt  und  das  Kind  ge- 
rieth  dadurch  offenbar  in  grosse  Gefahr.  Wäre  die  Natur 
dieser  Geschwulst  früher  richtig  erkannt  worden,  so  würde 
die  Ausrottung,  weil  der  Tumor  viel  kleiner  war,  das  Leben 
des  Kindes  viel  weniger  gefährdet  haben.  Wenn  in  dem  Werke 
von  von  Ammon  über  die  angeborenen  chirurgischen  Krank- 
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heilen  des  Meiisehen  einige  Abbildungen  und  Bosch reibtingen 
von  angeborenen  Geschwülslen  des  Hal8e8  gegeben  werden, 
80  kann  man  daraus  nichls  Enlsehiedenea  enlnelimen,  son- 
dern nur  emc  Aehnlichkeit  mit  meinem  ersten  Falle  darin 
erkennen.  Der  Autor  scheint  diese  Tumoren  als  Beiapiele 
von  angeborener  Hjdrocele  des  Halses  anzusehen-  Diesee 
war  jedenfallB  iiielit  der  Fall  in  dem  Heisju^le ,  welches  ich 
oben  angeführt  haha  und  ebensowenig  in  dem  von  Haw- 
kins  mitgetheilten,  namenthch  in  denen,  in  welchen  sich  keine 
Spur  eines  eigentlichen  Hohlraumes  fand,  Gan?^  genau  kann 
ich  nicht  sagen,  ob  nicht  wirklich  in  einigen  von  Ämmon'- 
sehen  FiUlen  eine  angeborene  Auftreibung  des  Schildkörpers 
und  vielleicht  auch  im  Hohlräume  in  dieser  Anschwellung 
vorhanden  gewesen  sein  kann.  Ich  kann  nur  mit  Bestimmt- 
heit behaupten,  dass  in  den  Füllen,  die  ieh  erlebt  habe,  die 
Geschwulst  mit  dem  Schild körper  gar  nichts  zu  Ihnn  gehabt 
hat.  Es  ipt  dieses  ein  Punkte  von  dem  man  sich  leicfit 
Ueberzeugung  verschaffen  kann,  und  der  auch  wichtig  für  die 
Behandlung  ist,  da  bei  Mittheil  nähme  des  Sehildkürpers  mi 
eine  Operation  nicht  zu  denken  ist.  Hr,  Mason,  vom  Kings- 
College  Hospital  in  London,  theilte  vor  einiger  Zeit  der  pa- 
thologischen Gesellschaft  daselbst  einen  merkwürdigen  Fall 
mit,  in  welchem  er  genöthigt  gewesen  ist,  einige  kleine  ange- 
borene Geach Wülste  von  der  Oberlliiehe  der  Zunge  zu  ent- 
fernen. 

Dieses  sind  alle  die  Facta,  die  ich  in  eigener  Praxis  und 
in  den  Annalen  der  Wissenschaft  über  die  Art  von  angebo- 
renen gutartigen  Geschwülsten  zusammengebracht  habe,  welche 
von  den  eigentlich  sogenannten  angeborenen  Kystengescliwül- 
ßten  eich  unlerscheiden.  Die  praktische  Frage  bleibt:  wie 
solche  Geschwülste  am  besten  zu  behandeln  seien  ?  Meine 
persöulithe  Erfahrung  in  dieser  Hinsicht  habe  ich  oben  schon 
dargestellt,  obwolil  ich  einsehe,  dass  6  Fälle  noch  nicht  genug 
sein  mögen,  um  hier  bestimmte  Regeln  aufzustellen.  Diese 
wenigen  Fälle  schon  haben  mannichfache  Verschiedenheiten 
dargeboten  und  in  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen  könnte 
die  Yerschiedenheit  noch  bedeutender  sein.  In  meinen  beiden 
ersten    Fällen   war   das    Wachsthum    der   Geschwulst    ein    so 
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schnelles,  dass  schon  in  sehr  kurzer  Zeit  dadurch  der  Tod 
herbeigeführt  wurde,  wogegen  im  dritten  Falle  die  Gesdiwulßt 
mehrere  Jahre  von  ziemlich  gleicher  Grösse  geblieben  war. 
Aus  dem  Dasein  der  Geschwulst  allein  gleich  auf  die  Noth- 
wendigkeit  ihrer  Ausrottung  schliessen  zu  wollen,  halte  ich 
nicht  für  recht,  besonders  wenn  mit  dieser  Operation  irgend 
welche  Gefahr  verbunden  ist;  nur  wenn  die  schnelle  Zunahme 
des.  Gewächses  vor  Augen  tritt,  darf  nicht  gezögert  werden, 
und  einer  unserer  Fälle  hat  es  ganz  deutlich  dargethan.  An- 
dererseits sind  sicherlich  auch,  diejenigen  Fälle,  in  welchen 
die  gianze  Seite  des  Halses  von  der  Geschwulst  eingenom- 
men und  sogar  das  Angesicht  von  ihr  erreicht  wird,  nament- 
lich wenn  sidi  in  derselben  Kjsten  gebildet  haben,  solche, 
wo  eine  Ausrottung  kaum  vorgenommen  werden  kann,  weil 
die  tiefe  Lagermasse  und  ihre  Verbindung  mit  wichtigen  Or- 
ganen eine  Operation  fast  unmöglich  macht.  Während  nun 
diese  letzteren  Fälle  als  unheilbar  erkannt  werden  müssen, 
gibt  es  andere,  in  denen  die  Masse  in  vereinzelten  Klumpen 
sich  zeigt,  oder  wo  mehrere  Kysten  neben  einander  sich  be- 
finden, die  in  fester  Masse  eingebettet  sind,  und  wo  iheilweise 
Ausrottungen  vorgenommen  werden  können. 

Es  würde  demnach  unrichtig  sein,  eine  gleichartige  Be- 
handlung für  alle  verschiedenen  Fälle  zu  empfehlen.  Als 
Regel  aber  kann,  wie  ich  glaube,  angenommen  werden,  dass 
die  angeborenen  soliden  Geschwülste,  wenn  sie  nicht  gerade 
einen  gefahrbringenden  Sitz  haben,  so  viel  als  möglich  aut- 
gerottet werden  müssen,  weil  sie  da  noch  klein  sind  und  wir 
nicht  nöthig  haben,  mit  dem  Abwarten  uns  auf  das  Urtheil 
der  Mutter  oder  der  Kinderwärterin  zu  verlassen.  In  Bezug 
auf  gewisse  Orte  des  Körpers,  namentlich  in  Bezug  auf 
die  Halsgegend,  wo  diese  Art  von  Geschwülsten  häufiger 
sind  als  anderswo,  müssen  wir  nach  Umständen  handeln. 
Sind  wir  genöthigt,  gegen  den  Tumor  einzuschreiten,  und  ist 
letzterer  nur  von  massiger  Grösse,  so  haben  wir  die  Wahl, 
entweder  die  krankhafte  Masse  zu  entfernen  oder  solche  Mass- 
regeln zu  ergreifen,  welche  geeignet  sind,  die  Kysten  zu  ob- 
literiren.  Die  Ausrottung  ist  mit  vielerlei  Schwierigkeit  vei^ 
bunden  und  bisweilen,  wie  schon  erwähnt  ^  ganz  unmöglich. 
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Dur  Gewächs  erstreckt  sich^  so  weit  ich  gesehen  habe^  bis 
Linterhttlb  der  tiefen  Cervikalfascie  und  ea  hisst  sich  Diemals 
ini  Voraus  wissen,  wie  weit  Bie  hinttbreieht  und  welche  Struk- 
turen diitiei  mit  iii's  Spie!  getogcu  sind.  Die  Hülle  der  Ka- 
rolideii  oder  der  üef>0[ihagn«  könnten  durch  das  Gewächs  so 
mit  in  Anspruch  genommen  werden ,  dass  ihre  Eiiffernpßg 
unmöglich  wird.  80  war  es  in  dem  Arno  tischen  FaJIe,  den 
Hawkins  anführt,  und  ich  ghiube,  es  hat  dieses  VerhältniBa 
auch  in  meinem  ersten  Faüe  obgewaltet,  so  dasa  ich  gedrängt 
worden  bin,  den  Versuch  der  Ausrottuno^  vorzunehmen.  Es 
sind ,  wie  ich  ßageti  muas.,  diewe  VerhaUnisse  eines  Tumor« 
in  dem  vorderen  Dreiecke  des  Halses  viel  furchtbarer,  als  bei 
denen  im  hinteren  Dreiecke^  obwohl  auch  diese  dem  Anale  sehr 
viel  zu  schaffen  machen.  Ich  habe  ferner  ein  Beispiel  aoge- 
fuhrt,  w^o  die  Ausrottung  eine»  solchen  Tumors  mit  anschei- 
nendem Erfolge  gekrönt  war,  und  auch  von  Arnott  haben 
wir  einen  Fall,  wo  die  Operation  nicht  vollständig  ausgefobrt 
werden  konnte  und  wo  tiefere  Portionen  der  Masse  miisdten 
Bilzeu  gchissen  werden,  und  doch  das  Resultat  günstig  gewe- 
sen ist.  Hieraus  ergibt  sich  die  Aufmunterung)  auch  in  sol- 
chen Fällen  kühn  zu  verfahren,  wo  der  Tumor  ein  schnelles 
Wuchsen  zeigt  und  wir  glauben  müssen,  dass  das  Leben  des 
Kindes  gefelirdet  ist»  Die  Grenze  oder  vielmelir  die  eigeot- 
liche  Mitte  zwischen  Verwegenheit  und  Vorsicht  hangt  natür- 
lieh  von  der  Erfahrung  und  dem  Takte  des  Wundai-ztes  ab. 
Druck  auf  die  Jugularvene,  Beschwerde  beim  Schlucken,  Her- 
vorragung  des  Gewächses  bis  in  die  Mundhöhle  sind  wohl 
geeignet^  den  Versuch  der  Ausrottung  abzuweisen,  und  ebenso 
ist  die  Ofteration  kontraindtzirt:,  wenn  das  Gewächs  eine  sehr 
grosse  Ausdehnung  hat 

Küim  von  der  festen  Masse  des  Gewächses  der  Wund- 
arzt sehr  wenig  herausfühlen,  so  dass  er  zweifelt,  ob  er  nicht 
wirklicli  eine  Ky stengeschwulst  vor  sich  habe,  so  würde  mau 
jtjdentHlls  viel  besser  thun,  die  letztere  Krankheit  anzunehmen 
und  eine  übliteration  der  Kysten  zu  versuchen.  Zeigt  sich 
aber,  dass  damit  das  schnelle  Wachsen  des  Tumors  nicht 
aufgehauen  wird,  so  bleibt  in  der  That  nichts  übrig,  als  die 
vollige  Ausrottung,     Ich  habe  von  der  Einspritzung  von  Jod- 
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tinktur  in  die  sogenannten  serösen  Kysten  am  Halse  so  gute 
Erfolge  gesehen,  dass  ich  nicht  anstehe,  dieses  Verfahren  zum 
ersten  Versuche  zu  empfehlen.  Wenn  damit  nichts  erreicht 
wird  —  und  die  feste  Masse  des  Gewächses  sich  nicht  ver- 
grössert,  so  können  auch  Haarseile  versucht  werden.  Will 
man  aber  die  Kysten  einzeln  herausschneiden,  so  muss  man 
durch  einen  Kreuzschnitt  eine  grosse  Oeffnung  herstellen  und 
grosse  Hautlappen  von  dem  Tumor  zurückschlagen.  Man 
muss  jede  Portion  der  Kyste,  so  weit  es  irgend  möglich  ist, 
entfernen.  In  zwei  der  oben  mitgetheilten  Fälle  habe  ich  be- 
merkt, dass  ich  kleine  Stückchen  einiger  Kysten  zurückge- 
lassen habe,  aber  ich  konnte  nicht  anders,  weil  in  dem  einen 
Falle  das  Kind  im  Sterben  war  und  in  dem  anderen  die 
Kystenreste  von  der  Kutis  nicht  unterschieden  werden  konn- 
ten. Als  ich  vor  wenigen  Wochen  den  dritten  Fall  in  der 
pathologischen  Gesellschaft  mittheilte,  bemerkte  der  Vorsitzende 
derselben,  dass  in  einem  von  ihm  erwähnten  Falle  bei  Ent- 
fernung einer  Kyste  eine  Portion  derselben,  die  mit  den  Sub- 
klaviageiUssen  verwachsen  war,  zurückgelassen  wurde  und 
mehrere  Jahre  nachher  die  Kyste  sich  wieder  bildete.  Jeden- 
falls bleibt  die  vollständige  Ausrottung  solcher  Geschwülste, 
wie  schon  mehrfach  erwähnt,  das  einzig  sichere  Mittel  zu 
gründlicher  Heilung.  Kann  diese  Ausrottung  nicht  vorgenom- 
men werden,  so  ist  der  Fall  als  unheilbar  anzusehen.  Injek- 
tionen nützen  gegen  diese  soliden  Geschwülste  nicht  viel; 
Haarseile  und  Kauterien  beschleunigen  nur  noch  den  tödtlichen 
Ausgang.  Vielleicht  ist  da,  wo  gänzliche  Ausrottung  nicht 
möglich  ist,  ein  vollständiges  Offenlegen  des  Tumors  noch  das 
beste  Mittel,  jedoch  so,  dass  die  Einschnitte  von  Zeit  zu  Zeit 
wiederholt  werden,  sowie  sich  frische  Kysten  in  der  ersten 
Wunde  zeigen.  In  einem  meiner  Fälle  habe  ich  dieses  ver- 
sucht, es  hat  aber  nichts  genützt. 


XUIL    1864. 


16 


Erlebnisse  aus  der  Kinderpraxis. 

Von  Sanit&tsrath  Dr.  Joseph  Bierbaum  so  Dorsten. 
1.  Bronchitis. 

Die  Bronchitis,  welche  als  Bronchialkatarrh  und  als  reine 
Entzündung  auftritt,  akut  und  chronisch  verläuft,  sporadisch 
und  epidemisch  vorkommt,  ist  eine  der  häufigsten  Erkran- 
kungen des  frühen  kindlichen  Alters.  Ungeachtet  der  alltäg- 
lichen Erscheinung  dieser  Krankheit  hat  die  Bronchitis  -  Lehre 
doch  noch  grosse  Lücken,  wenigstens  sind  noch  nnanche 
Punkte  befriedigender  aufzuklären  und  in  ein  helleres^Licht  zu 
setzen,  wenn  anders  der  wissenschaftliche  und  praktische  Vor- 
theil  mehr  ausgebeutet  werden  soll.  Somit  dürfte  eine  noch- 
malige Besprechung  dieser  Krankheit  nicht  ohne  alles  Inter- 
esse sein.  Ganz  besonders  zieht  die  Bronchitis  der  Säuglinge 
unsere  volle  Aufmerksamkeit  auf  sich.  Nicht  minder  wichtig 
ist  die  Erkrapkung  während  der  ersten  Dentitionsperiode,  zu- 
mal in  den  ersten  vier  Lebensjahren.  Dagegen  verliert  die 
Bronchitis  in  der  zweiten  Dentitionsperiode,  wo  sie  ihre  eigen- 
thümlichen  Beziehungen  einbüsst  und  sich  dem  Verbalten  wie 
bei  Erwachsenen  schon  mehr  oder  weniger  nähert,  für  die 
Pädiatrik  an  Interesse. 

Die  Benennungen  „Schnupfen  und  Brust-  oderLungenkatarrh^' 
sind  weder  richtig,  noch  bezeichnen  sie  den  wahren  Krankheits- 
heerd.  Am  «umfassendsten  ist  der  Name  „Tracheo-Bronchitis", 
insofern  er  sowohl  den  Sitz  als  das  Wesen  der  Krankheit 
am  besten  angiebt.  Vorweg  sei  noch  bemerkt,  dass  hier 
die  Komplikationen,  welche  die  Bronchitis  mit  so  vielen  an- 
deren Krankheiten  eingeht,  ausser  Frage  bleiben.  Jenach  der 
verschiedenen  Altersstufe  der  Kinder  und  dem  mehr  oder  weniger 
hochgradigen  Auftreten  der  Krankheit  wechseln  allerdings  die 
Zufälle.  Allein  dieser  Verschiedenheit  wegen  eine  gelindere 
und  eine  heftigere  Form  annehmen  zu  wollen,  scheint  mir  weder 
wissenschaftlich  begründet  zu  sein,  noch  einen  praktischen 
Vortheil  zu  haben.  Wo  ist  denn  die  Oränzlinie?  Weloiie 
Kennzeichen   geben  sie  zuverlässig  zu  erkennen?    Wird  4 
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subjektiveo  Urtheile  nicht  ein  zu  grosser  Spielraum  gelassen? 
Ueberdies  könnte  man  ja  bei  jeder  anderen  Krankheit  eine 
solche  Sichtung  vornehmen.  Dies  bringt  wahrlich  keinen  Ge- 
winn. Der  Praktiker  weiss  recht  wohl,  wie  er  bei  richtiger 
Auffassung  des  individuellen  Falles  den  Heilplan  zu  entwerfen 
und  durchzuführen  habe. 

Physiologischer  Charakter.    . 

1)  Respirationsorgane.  —  Die  Krankheit  hat  ihren  Sitz 
in  den  grösseren  Brcmchien  und  in  der  Luftröhre,  nur  in 
Ausnahmerällen  ist  zugleich  auch  der  Kehlko)  f  befallen.  Da- 
gegen sind  die  feineren  ßionchieu  und  die  Lungi^n  von  der 
Erkrankung  au»ge8ct)los8en,  während  die  ^asensc.hleinihaut 
und  die  Bindehaut  der  Augen  mehr  oder  weniger  mit  ergriffen 
ist.  Das  Wesen  des  ganzeif  Kraukheitsprozesses  beruht  auf  einer 
katarrhalischen  Entzündung.  Die  Symptome  der  Reä|»irations- 
Organe  stehen  in  erster  Linie.  Hu^ien  und  Schnupfen  leiten 
die  Krankheit  ein,  und  hegleiten  hie  wahrend  ihrer  ganzen 
Audauer.  Der  anfangn  trockene,  häutige,  recht  lästige 
Husten  ist  zwar  anhaltend,  tritt  aber  oft  in  Antällr-n  auf,  die 
von  einer  längeren  oder  kürzeren  freien  Zwischenzeit  gefolgt 
sind.  Können  die  Kinder  nich  auch  noch  nicht  über  den 
Schmerz,  den  sie  in  der  Luftröhre  oder  unter  dein  Brustbeine 
empfinden,  näher  aussi^reehen  und  verständigen,  so  gehen  sie 
denselben  doch  deutlich  genug  dadurch  zu  erkennen,  dass  sie 
sich  sichtlich  durch  Schhng-  und  Kaubewegungen  bestreben, 
den  Husten  möglich  zu  unterdrücken  oder  abzukürzen.  All- 
mälilig  beginnt  die  Bildung  und  Lösung  des  Schleimes,  der 
flüher  trockene  Husten  nimmt  einen  feuchten  Klang  an,  schon 
in  einiger  Entfernung  sind  bald  trockene,  bald  feuchte  Rassel- 
geräusche hol  bar,  die  mehr  oder  weniger  anhallen  oder  nach 
einem  kräftigen  Hustenstosse  wieder  verschwinden,  um  später 
auf's  Neue  zurückzukehren  Jüngere  Kinder  verschlucken  den 
aufgehusteten  Schleim  wieder,  während  ältere  Kinder  biswei- 
len reichliche  Si^hleimmassen  auswerfen.  Dus  Fehlen  der 
Expektoration  bei  Säuglingen  und  anderen  jüngeren  Kindern 
ist  eine  eben  so  bezeichnende  als  eigenthümliehe  Erscheinung. 

SaB  Atbemholen   ist  immer  beschleunigt,  wenn  auch  d\^ 
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Frequenz  der  Respriation  za  verschiedenen  Tageszeiten  je 
nach  den  Fieberanfällen  wechselt.  Der  Respirationsaitt  selbst 
ist  stets  gleichmässig,  ohne  Unterbrechung  des  Rhjthmua,  ge- 
schieht ohne  besonders  aufiUliige  Erweiterung  und  Zusammen- 
Ziehung  der  Nasenöffnungen  und  gestattet  ohne  weitere  Be- 
schwerden jede  beliebige  Lage.  Dieses  eigenthümliche  Yer 
halten  hat  anderen  ähnlichen  Erkrankungen  gegenüber  einen 
hohen  semiotisch-diagnostischen  Werth.  Nur  bei  heftiger  Er- 
krankung gesellt  sich  Dyspnoe  hinzu  und  treten  selbst  Er- 
stickungszufälle  unter  Erkalten  der  Glieder  und  blasser  oder 
bläulicher  Entfärbung  des  Gesichtes  ein.  Bei  gieichzeitigem 
Ergriffensein  des  Gehirnes  sah  ich  bisweilen,  ungeachtet  der 
gleichmässig  beschleunigten  Respiration,  doch  einzelne  Atbem- 
züge  sich  rascher  folgen,  ohne  dass  dies  mit  der  seuizerartig 
unterbrochenen  Respiration  die  mindeste  Aehnlichkeit  hatte. 
In  der  Regel  ist  die  Stimme  beim  Weinen,  Schreien  und  Spre- 
chen rein,  nur  bei  Mitergriffensein  des  Kehlkopfes  ist  sie 
mehr  oder  weniger  belegt  oder  heiser. 

2)  Blutsystem.  —  Das  Fieber  steht  in  der  innigsten  Be- 
ziehung zu  der  örtlichen  Entzündung  und  ist  nach  ihrem 
Grade  und  ihrer  Ausbreitung  bald  gelinder,  bald  heftiger,  fehlt 
aber  nie.  Der  Typus  bleibt  sich  aber  nicht  in  allen  Fällen 
gleich,  meist  hat  er  einen  remittirenden,  selten  einen  kontinuir- 
liehen  Charakter,  ja  bisweilen  stellt  er  sich  sogar  als  inter- 
mittirend  heraus.  Die  Fieberanfälle  wechseln  sowohl  bezflg- 
lieh  ihrer  Eintrittszeit  als  auch  hinsichtlich  ihrer  Andauer, 
und  enden  bald  mit  allgemeiner  Ausdünstung,  bald  nur  mit 
Seh  Weissbildung  im  Gesichte  und  am  Kopfe.  Die  Haut  hat 
eine  erhöhte  Temperatur  und  fühlt  sich  selbst  heiss  und  bren- 
nend an,  die  Herzschläge  sind  vermehrt.  Der  Puls  ist  be- 
scheunigt,  das  Allgemeinbefinden  angegriffen. 

3)  Digestionsorgane.  —  Die  Symptome,  welche  die  Di- 
gestionsorgane darbieten,  stehen  in  einem  Abhängigkeitsver- 
hältnisse zu  der  Heftigkeit  des  Fiebers,  und  tragen  zur  Cha- 
rakteristik der  fraglichen  Krankheit  nichts  bei.  Eine  Bedeutung 
gewinnen  sie  nur,  wenn  Magen-Darmkatarrh  als  Komplikation 
auftritt.  Die  Zunge  ist  gewöhnlich  weiss  belegt,  der  Durst 
vermehrt,    ältere    Kinder    verlangen    nach    kaltem    Wasser, 
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S&uglinge  nehmen  gern  die  Brust,  die  Esslust  ist  vermindert 
oder  ganz  gestört,  die  Stublausleerungen  sind  etwas  träge, 
bei  jüngeren  Kindern  auoh  wohl  durchfällig. 

4)  Cei-ebralsystem.  —  Die  Kinder  sind  verdriesslich, 
weinerlich,  mürrisch  und  schlummern  viel,  besonders  zur  Zeit 
der  FieberanfHUe.  Der  Schlaf  ist  unruhig  und  wird  von  Auf- 
schrecken und  Auffahren  unterbrochen  und  während  der 
Bchlummersucht  machen  sich  nicht  selten  leise  Zuckungen  im 
Gesichte  und  an  den  Händen  bemerklich.  Je  jünger  die  Kin- 
der sind  und  je  heftiger  das  Fieber,  desto  eher  treten  diese 
und  ähnliche  HirnzufUlle  auf. 

Anatomischer  Charakter. 
Die  Schleimhaut  der  grösseren  Bronchien  und  der  Luft- 
röhre zeigt  eine  mehr  oder  weniger  hellrothe  oder  tiefrolhe 
Röthe,  die  entweder  allgemein  verbreitet  ist,  oder  aber  als 
inselförmige  Injektion  erscheint  und  sich  nicht  durch  Ab- 
waschen entfernen  lässt.  An  einzelnen  Stellen  ist  die  Ent- 
zündungsröthe  stärker  ausgesprochen,  als  an  anderen.  Die 
Schleimhaut  ist  zugleich  angeschwollen  und  mit  einem  gelb- 
lichen oder  weisslichen,  klebrigen  Schleime  bedeckt,  der  mit- 
unter eine  eitrige  Beschaffenheit  hat.  Ueberreste  von  plasti- 
scher Lymphe  sind  selten,  noch  seltener  werden  röhrenartige 
pseudomembranöse  Massen  angetroffen.  Dagegen  sind  die 
Mündungen  der  Schleimdrüsen  entwickelter  und  gefässreicher. 
Wirkliche  Geschwürsbildungen  gehören  zu  den  grossen  Sel- 
tenheiten. In  dem  Falle,  wo  sie  beobachtet  wurden,  hatten 
die  Geschwüre  einen  Durchmesser  von  1  bis  4  Linien  und 
eine  verschiedene  Form  und  ihren  Sitz  in  den  mittelgrossen 
Bronchien,  die  wenig  hervorragenden  Ränder  waren  geröthet, 
der  Grund  schien  durch  Zellgewebe  und  gelbliches,  elastisches 
Gewebe  gebildet  zu  sein  (Bouchut).  Die  Erweiterung  der 
Schleimbälge  unterscheidet  sich  von  den  Geschwüren  der 
Schleimhaut  durch  ihre  regelmässige,  vollkommen  abgerundete 
Form,  und  durch  den  Schleim,  den  sie  in  der  Tiefe  enthalten. 
Auch  Ecchymosen  sind  selten  und  Erweiterung  der  Bron- 
chien kommt  nur  nach  längerem  Bestehen  der  Krankheit  vor. 
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Fälle   aus   der  Praxis. 

Wenn  wir  hier  eine  kleine  Reihe  von  Beobachtungen  von 
Bronehiiis  mittbeiien,  so  geben  wir  die  betreffenden  Erankheits- 
fälte  so  wieder,  wie  sie  ud»  in  unseren  Notizbüchern  gerade 
zur  ÄQäiebt  gekommen ,  ohne  eine  besondere  Auswahl  tu 
treffen.  Lassen  sieb  doch  auch  schon  den  gewöhnlichen 
Fallen  manche  lehrreiche  AtibaU&punkte  abgewinnen.  Wir  be- 
rühren nur  das  frühe  Kindesaller,  namentlich  die  Zeit  der 
ersten  Dentitionsperiode.  Der  übersichtlicheren  Darstellung 
halber  wollen  wir  die  Fälle  in  zwei  grosse  Klassen  bringen, 
von  denen  die  eratere  die  Bronchitis  bei  Säuglingen ,  die  an- 
dere die  Krankheit  bei  alleren  Kindern  umfasst, 
1)  Bronchitis  bei  Säuglingen, 

Erster  Fall  —  Maria  D.,  ein  drei  Wochen  alte«  Kind, 
an  der  Multerhrusi  gut  gediehen,  war  bereits  über  acht  Tage 
krank,  ab  ärzl liebe  Hülle  nachgesucht  wurde.  Es  wurde  zuerst 
von  Schnupfen  und  sp&fer  von  Husten  befallen,  der  anfang« 
trocken  und  mit  beschleunigler  Respiration  verbunden  war. 
Man  horte  verschiedene  Rasselgeräusche,  Hierzu  hatte  tick 
Durchfall  gesellt,  die  StuhlauBleerungen  halten  ein  grasgrünes 
Aussehen  und  verursachten  heftige  Leihschmerzen,  wie  sich 
dies  durcij  das  klägliche  \Yeinfn  des  Kindes  und  das  An- 
ziehen und  AbstoNsen  der  Füsse  zu  erkennen  gab»  Leichte 
Rüthe  des  Gesichtes  wechselte  mit  ßlä^ise,  häufig  traten 
Zuckungen  ein,  der  linke  Mundwinkel  wurde  verzogen,  Schaum 
kam  aus  dem  Munde,  um  welchen  sich  eine  bläuliche  Farbe 
bemerklich  machte,  die  Finger  ftchlugen  sich  in  die  Hohlhand 
ein,  wenn  die  Krämpfe  anfingen  nachzulaesen,  erfolgte  kur« 
hinter  einander  wiederholt  Niessen,  Am  dritten  Tage  nach 
der  Behandlung  gab  das  Kind  seinen  Geist  auf. 

Zweiter  FalL  —  Eugen  D.,  neun  Wochen  alt,  an  der 
Mutterbnist  gut  genährt,  wurde  von  Schnupfen  und  Hüsteln 
befallen  und  muste  oft  niessen.  Die  Respiration  war  etwas 
beschleunigt,  die  Auskultation  ergab  Rasselgeräusche,  die 
nach  dem  Husten  nicht  immer  verschwanden,  die  Slim  und 
der  Bauch  fühlten  sich  in  den  Abendstunden  heisa  an,  wäh* 
rend  die  Temperatur  in  der  Hohlhand  geringer  war,  die  Pulse 
sehlugen  häufiger.  Das  Kind  nahm  die  Brust  nicht  mehr  so  be- 
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gierig,  und  seblummerle  viel  und  war  Idunig  und  verdrieBslioh. 
Jedoch  wechselte  das  Befinden  im  Laufe  des  Tages,  war  aber 
Abends  und  des  Kachts  schlimmer.  Der  Stuhl  war  zähe, 
enthielt  gekäste  Massen  und  sah  mattgrünlich  aus«  Bisweilen 
fing  das  Kind  plötzlich  an  zu  weinen,  trat  mit  den  Beinen  hin  und 
her  und  rieb  sie  an  einander.  Am  nächstfolgenden  Morgen  hatte 
sich  die  erhöhte  Eigenwärme  wieder  verloren,  kehrte  aber 
in  den  Abendstunden  zurück.  Die  Brust  wurde  wieder  gern 
genommen,  der  Stuhl  hatte  eine  gelblichere  Farbe,  die  Kolikan- 
fälle  erschienen  seltener,  kamen  besonders  vor  der  Stublaut- 
leerung  und  vor  dem  Abgehen  der  Flatus,  die  Respiration 
war  ruhiger,  das  Hüsteln  nahm  ab.  Schon  in  wenigen  Tagen 
trat  Genesung  ein.  Allein  im  Laufe  der  Zeit  wiederholten 
sich  das  Hüsteln  und  die  Rasselgeräusche  mehrmals,  schwan- 
den aber  wieder  auf  den  Gebrauch  von  massigen  Gaben  des 
Vinum  stibiatum  mit  Syr.  liquirit.  und  Fenchelwasser. 

Dritter  Fall.  —  Riemens  Seh.,  ein  dreimonatlicher 
Zwilling,  erkrankte  im  Juni  1855.  Das  Aussehen  des  sonst 
gut  genährten  Kindes  war  blass,  die  Temperatur  der  Haut 
erhöht,  der  Puls  bescheunigt,  die  Respiration  ebenfalls  be- 
schleunigt, der  Husten  bald  häufiger,  bald  seltener,  die  Per- 
kusion  ergab  einen  sonoren  Ton,  die  Auskultation  starkes 
Schleimrasseln.  Die  Brust  wurde  genommen,  aber  jedes  an- 
dere Getränk  zurückgewiesen,  der  Stuhl  war  regelmässig. 
Verordnet  wurden  Vin.  stib.  Zß  Aq.  dest  Syr.  liquir.  aa  3vj.  Alle 
2  bis  3  Stunden  davon  einen  kleinen  Theelöfiel  voll  zu  reichen. 
Auf  die  Anwendung  dieser  Arznei  erfolgte  wiederholtes  Er- 
brechen schleimiger  Massen.  Die  feuchten  Rasselgeräusche 
wurden  gelinder  und  verloren  sich  in  den  nächsten  Tagen 
ganz,  der  Husten  nahm  ab,  die  Respiration  war  ruhig,  die  Eigen- 
wärme wieder  normal,  der  Schlaf  ruhig,  der  Stuhl  regelmässig, 
die  Zunge  wenig  belegt.  Das  Kind  nahm  wohl  die  Mutter- 
brust, wollte  aber  anfangs  nebenbei  die  Saugflasche  nicht 
gern  nehmen.     Die  Genesung  war  vollständig. 

Vierter  Fall.  —  Joseph  Seh.,  der  andere  Zwilling, 
der  viel  kräftiger  war,  erkrankte  fast  gleichzeitig  ohne  vor- 
heriges Unwohlsein.  Der  Kleine  hustete  viel  und  hatte  star- 
kes Schleimrasseln,  besonders  auf  der  rechten  Seite  in  ihrem 
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oberen  Theile,  die  Kespiraüon  war  8ehr  bescbleunigl  hdö 
während  des  Saugens  wirklich  jagend,  die  Auakultatioo  und 
Perkuf^sion  ergaben  keine  Regelwidrigkeit  der  Lungen,  das 
Herz  klopfte  stark,  der  Puls  war  ii*equent,  die  Temperator 
der  Haut  erhöht,  die  Zunge  weiss  belegt,  der  Stuhl  regel- 
mässig, aber  gehackt,  von  gelblicher  Parbe,  das  rechte  Hypochon- 
driuni  schien  beim  Drucke  ep)].findlich  zu  sein.  Das  Kind  nahm 
die  Brust  gern,  und  bekam  zeitweise  Krämpfe  im  Leibe,  wie  dies 
aus  dem  plötzlichen  Aufschreien  und  Treten  mit  den  Füssen 
erhellte.  Es  wurde  Natr.  bicarb.  iß  Aq.  dest.  Ij  8jr.  liquir.  Iß 
verordnet.  Die  Zufölle  wurden  gelinder,  jedoch  verloren  sich 
der  Husten  und  das  ßchleimrasseln  erst  nach  mehreren  Tagen. 
Auch  bei  diesem  Kinde  trat  völlige  Genesung  ein. 

Fünfter  Fall.  —  Joseph  Schm. .  ein  drei  Monate  alter 
ruhiger,  gesunder  Knabe,  der  an  der  Mutierhiust  gut  gediehen 
war,  litt  bereits  schon  über  acht  Tage  an  Schnupfen ,  gelin- 
dem Husten  und  Durchfall.  Die  Respiration  wär  beschleunigt, 
der  Puls  gereizt,  140  Schläge  in  der  Miiiuie.  die  Temperslur 
der  Haut  erhöht.  Jedoch  wechselten  die  Fieberzufä,lle  zu  ver- 
schiedenen Tageszeiten,  und  war  auch  der  Husten  bald  häu- 
figer, bald  gelinder,  namentlich  trat  Abends  eine  Exazerbation 
ein.  Man  hörte  in  der  Brust  feuchte  Rasselgeräusche  und 
während  des  Schlafes  lautes  Schnarchen.  Im  Laufe  des  Tages 
erfolgten  bisher  5  bis  6  Stühle,  die  Ausleerungen  waren 
ganz  schleimig,  mit  grünhcher  Beimischung  und  enthielten 
Käseflocken;  vor  ihrem  Eintreten  und  dem  Abgehen  von  Gasen 
fing  das  Kind  an  zu  weinen  und  mit  den  Füssen  zu  treten. 
Der  Unterleib  war  beim  Drucke  nicht  schmerzhaft,  und  fühlte 
sich  weich  und  wärmer  an,  als  die  übrigen  Korpertheile,  die 
Haut  war  mehr  feucht  als  trocken,  die  Zunge  vorne  rein,  hin- 
ten belegt,  die  Naies  und  die  Afiermündung  zeigten  sich  stark 
geröthet,  unr  fanden  sich  an  einzelnen  Stellen  Exkoriationen.  Die 
Zinksalbe  wirkte  hier  ganz  vortrefflich,  das  Kind  hatte  oft  Gähnen 
und  rieb  sich   mit  geballter  Hand  Gesicht,   Käse   und  Augen. 

In  der  nächsten  Nacht  erfolgten  nur  drei  Siühle,  die, 
wenn  auch  noch  schleimig,  konsistenter  M'aren  und  dunkel- 
bräunlich  aunsahen  und  mh  Flatus  abgingen;  der  letztere 
Stuhl  trat  ohne  wahrnehmbare  Schmerzen  ein,  das  Kind  wmr 
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gleich  Dach  der  Ausleerung  munter,  Iftcbelte  und  fing  an  n 
,,köbeln^^  Es  halte  bisweilen  mehrere  Stunden  ruhig  ge- 
schlafen und  wenig  gehustet.  Auch  im  Laufe  dieses  Tages 
war  das  Befinden  im  Allgemeinen  besser. 

Am  vierten  Tage  der  Behandlung  war  die  Eigenwärme 
nicht  mehr  erhöht,  der  Husten  hatte  sich  noch  nicht  gat 
gelöst,  die  Rasselgeräusche  dauerten  fort,  die  Kurzathmigkeit 
war  gelinder.  Das  Kind  schlief  viel  und  ruhig,  und  schwitzte 
während  des  Schlafes  am  Kopfe.  Der  Durchfall  hatte  be- 
deutend nachgelassen,  2  bis  3  Ausleerungen  erfolgten  im 
Laufe  des  Tages,  die  schleimig,  dicklich  waren,  von  mattgelb* 
lieber  Farbe  mit  grüner  Beimischung. 

Am  fünften  Tage  schlief  das  Kind  viel  und  fieberte  gar 
nicht  mehr.  Auch  machte  sich  der  Husten  nur  selten  bemerk- 
lich, obschon  die  Rasselgeräusche  noch  nicht  verschwunden 
waren.  In  den  Abendstunden  vermehrte  sich  der  Husten  und 
die  Kurzathmigkeit  wieder,  das  Kind  weinte  bisweilen  nach 
dem  HuHtenanfalle,  jede  fieberhafie  Aufregung  fehlte.  Erat 
mehrere  Tage  später  erfolgte  die  Genesung. 

Sechster  Fall.  —  August  H.,  20  Wochen  alt,  ein  kräf- 
tiger Knabe,  wurde  von  Husten  befallen.  Hierzu  gesellte  sich 
ein  ganz  aufi*allend  starkes  Schleimrasseln,  welches  mit  dem 
KatzeuHchnurren  die  grösste  Aehnlichkeit  hatte.  Ein  gereichtes 
Brechmittel  bewirkte  dreimal  Erbrechen,  das  geräuschvolle 
Rasselgeräusch  nahm  ab,  kehrte  aber  bald  wieder  zurück. 
Die  Nächte  verliefen  unruhig,  Zuckungen  im  Gesichte,  Blasen 
mit  dtm  Munde,  Lächeln  im  Schlafe,  halbe  Sehliesriung  der 
Augen  wurden  wahrgenommen.  Erst  am  sechnten  Tage  der 
'  Behandlung  begann  das  Kind  ruhig  zu  schlafen  und  munterer 
zu  sein,  das  Ranselgeräusch  verlor  sich  den  einen  Augenblick 
und  kehrte  den  anderen  Augenblick  wieder  zurück,  die  Haut 
dünstete  gehnde  aus«  ein  reichlicher  SchweihS  folgte  im  wei- 
teren Verlaufe  nach.  Der  Knabe  ist  völlig  wiederhergestellt. 
8  i e b e  n  t  e r  F  H 1 1.  —  Franziska T.,  ein  4nionatliohes  gesundes 
Mädchen,  bekam  6chnu|>fen,  NasenausflusB,  Niessen,  Husten, 
der  Anfangs  trocken  war  und  anfalls\/ieise  erschien.  Hierzu  trat 
erhoble  Temperatur  und  vermehrte  Pulsfrequenz,  die  im  Laufe 
4fiA.'Slg^i  beiflgiich  der  Intensität  wechselten.  Die  trockenen 
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Basselgefftnsohe  nabmen  dlmfUilig  eineB  feoehteD  Beiklaog 
an,  der  HusteD  löste  sich,  Schleimrasseln  roaehte  sich  be«ierii- 
Uch,  die  AoBkiiltation  und  Perkussion  liessen  in  den  Lungen 
keine  Regelwidrigkeiten  wahrnehmen.  Das  Kind  war  Ter- 
driesslioh,  weinte  viel  und  wollte  die  Brust  nicht  gern  nehmen, 
die  Zunge  war  wenig  belegt,  der  Stuhl  gehackt  und  grdn- 
liah.    Schon  in  wenigen  Tagen   war  die  Krankheit  gehoben. 

Achter  Fall.  —  Wilhelm  St.,  6  Monate  alt,  gedieh  an 
der  Mutterbrust  gut,  und  hatte  noch  keinen  einsigen  Zahn. 
Seit  acht  Tagen  litt  das  Kind  an  Schnupfen,  Masenauafluss 
und  Husten.  Das  Athemholen  war  beschleunigt,  verbiuiden 
mit  Rasselgeräuschen  und  lauter  Respiration,  die  Tempera- 
tur am  ganzen  Körper  erhöht,  der  Puls  frequent^  die  Zunge 
gans  belegt  mit  einem  mattgelblichen  Debersuge,  der  Stuhl 
gehackt,  in's  Grünliche  spielend,  die  linke  Wange  geröthet. 
Das  Kind  nahm  die  Brust,  war  aber  sehr  unruhig  und  ver- 
driesslich,  hatte  zeitweise  Darmkrftmpfe,  weinte  und  trat  mit 
den  Beinen.  An  dem  Mundwinkel  zeigte  sich  Ausschlag  and 
Exkoriation,  an  der  Unterlippe  ein  rother  Fleck,  auch  an  den 
Fassen  und  um  die  Knöchel  sah  man  solche  rothe  Fleoke.  So 
war  der  Zustand  am  11.  April  ISööin  den  sp&ten  Abendstunden. 
Am  folgenden  Tage  trat  auf  die  verordnete  Arznei(Natr.  bicarb. 
y  Aq.  dest.  ^  Syr.  alth.  Iß)  keine  auffällige  Veränderung  ein. 

Am  13.  Das  Kind  hatte  zu  zwei  verschiedenen  Malen 
einen  ruhigeren  Schlaff  die  Fieberhitze  war  gelinder,  die 
Kurzathmigkeit  geringer,  der  Husten  gelöst,  die  Zunge  etwas 
reiner,  der  Stuhl  gelblich. 

Am  15.  Die  erhöhte  Temperatur  der  Haut  hatte  sich 
verloren,  der  Husten  trat  viel  seltener  ein,  das  starke 
Schleimrasseln  war  gelinder,  die  Respiration  kaum  noch  be- 
schleunigt. Das  Kind  war  noch  immer  sehr  verdriesslich, 
schrie  laut  auf  und  warf  sich  gewaltsam  nach  hinten  über, 
wollte  die  Brust  nicht  gern  nehmen,  schlief  wenig  und  un- 
ruhig. Die  Reinigung  der  Zunge  machte  keine  Fortschritte, 
der  Stuhl  erfolgte  täglich  1  bis  2mal,  die  Ausleerungen  waren 
lähe,  schleimig  und  gelblicher  gefärbt,  der  Unterleib  verrieth 
beim  Drucke  keine  Empfindlichkeit.  Nach  Anwendung  von 
Katrum  aoeticttm    mit  Vin.  stibiat.  lockerte  sich  der  Sehleim 
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hackt und  körnig  und  hatte  ein  goldgelbliehes  Aussehen* 

An  den  folgenden  Tagen  rermehrte  sich  wieder  der  Hu- 
sten und  wurden  die  Rasselgeräusche  stärker,  die  Absonder- 
ung der  Nase  war  reichlich,  wiederholt  trat  Niessen  ein.  Re- 
ber fehlte«  Das  Kind  hatte  ein  mOrrisches  Wesen,  weinte 
viel  und  schlief  wenig.  Diese  ZufUle  sehwanden  ailmfthlig 
wieder,  bis  sie  sich  endHch  gani  verloren. 

Neunter  Fall.  —  Heinrich  H.,  ein  8  Monate  alter,  ge- 
sunder Knabe,  hatte  bereits  8  Tage  an  Schnupfen  und  Husten 
gelitten,  als  der  Hülferaf  erfolgte.  Das  Kind  hatte  ein  blasset 
Aussehen  und  fieberte  nicht  stark,  die  Respiration  war  aber 
sehr  mühsam  und  mit  weit  hörbaren  Rasselgeräuschen  in  der 
Luftröhre  und  den  grösseren  Bronchien  rerbunden.  In  der 
Nacht  hatten  sich  ErstiokungszuMle  eingestellt.  Die  Brust 
wurde  ungern  genommen.  Wider  Erwarten  besserte  sich  der 
Zustand  rasch.  Nach  4  Wochen  trat  ein  RQckfall  ein,  der  aber 
nicht  so  hochgradig  war  und  sich  ebenfalls  bald  wieder  verlor. 

Zehnter  Fall.  —  Maria  Seh.,  8  Monate  alt  und  an  der 
Mutterbrust  gut  gediehen,  hatte  in  der  Unterkinnlade  xwd 
2U^ne.  Seit  einigen  Tagen  bestand  Schnupfen  und  Hasten, 
die  Nase  lief  stark,  die  Augen  schwammen  im  Wasser  und 
sahen  trttbe  aus,  die  Stimme  war  beim  Weinen  heiser,  Schleim- 
rasseln schon  in  einiger  Entfernung  hörbar,  ohne  dass  die 
Auskultation  und  Perkussion  ein  Ergriffensein  der  Lungen 
nachwiesen.  Das  Kind  schlummerte  viel  und  wollte  die  Brust 
nicht  mehr  gern  nehmen,  die  Eigenwärme  war  nicht  beson- 
ders gesteigert,  der  Puls  gereist,  seitweise  röthete  sich  eine 
Wange,  Durchfall  fiehlte,  der  Stuhl  hatte  eine  grüne  Beimischung. 

Die  Respiration  blieb  mehrere  Tage  beschleunigt,  der 
Husten  trat  periodisch  ein,  war  anfangs  trocken,  später  feucht} 
mit  verschiedenen  Rasselgeräuschen.  Weinen  veranlasste  bis- 
weilen Husten,  und  drang  dann  ein  weisser,  läher  Schleim  in 
den  Mund.  Das  Kind  hatte  einen  unruhigen  Schlaf  und  weinte 
des  Nachts  viel,  in  den  Morgenstunden  erfolgte  wiederholt 
einmal  Erbrechen  von  Schleimmassen,  die  Zunge  war  weiss 
belegt,  der  anfangs  dünne,  schleimige  Stuhl  wurde  allmähüg 
fester  und  gdbUoh. 
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Erst  am  11.  Tage  der  Behandlung  Terloren  sidi  der 
Husten  und  die  Rasselgeräusohe,  die  Respiration  war  gaox 
ruhig  und  die  Temperatur  der  Haut  wieder  normal,  das  Kind 
sah  sehr  angegriffen  aus,  nahm  aber  gern  die  Brust  und 
sehlief  viel  und  ruhig.     Die  Genesung  war  yollstlUidig. 

Eilfter  Fall.  —  Heinrich  Schi.,  ein  4  Monate  alter 
Knabe,  der  an  der  Mutterbrust  gestillt  wurde,  litt  bei  meiDem 
ersten  Besuche  an  folgenden  Zufällen :  Das  Kind  hustete  wenig, 
trocken ,  das  Athemholen  war  beschleunigt  und  mahsam,  bei 
der  Auskultation  Schleimrasseln,  die  Temperatur  der  Haut 
sehr  erhöht,  der  Puls  frequent,  der  Durst  vermehrt,  die  Zunge 
dick  belegt  mit  einem  weissen  Ueberzuge,  der  Stuhl  flOssig 
und  reichlich.  Das  Kind  schlummerte  viel,  mit  gans  geachloa- 
senen  Augen,  und  konnte  den  Kopf  nicht  aufrecht  halten, 
sondern  lehnte  ihn  beim  Aufnehmen  gleich  an.  Des  hitzigen 
Fiebers  halber  wurde  eine  angemessene  Gabe  von  Salpeter^ 
saurem  Natron  verordnet  und  späterhin  Kali  acetiouoi  mit 
Vio.  stib.  gegeben. 

Am  achten  Tage  der  Behandlung  war  das  Fieber  gehoben, 
der  Husten  kam  häutiger,  war  aber  gelöst,  die  grosse  Dyspnoe 
war  viel  gelinder,  der  Nasenausfluss  reichlich,  der  Stuhl  ge- 
bunden, zähe,  von  schwefelgelber  Farbe,  die  Zunge  vorne  rein, 
dagegen  auf  der  Mitte  und  Wurzel  noch  dick  belegt,  das  Br^ 
brechen  schleimiger,  selbst  grUner  Massen,  welches  auch  an 
den  vorigen  Tagen  mehrmals  eingetreten,  wiederholte  sich. 
Inde}>s  war  das  Kind  munterer,  erfreute  sich  an  Spielsachen 
uud  nahm  wieder  Theil  an  der  Umgebung.  Von  nun  an 
schritt  die  Genesung  ungestört  fort- 

Zwölfter  Fall.  —  Ludwig  R.,  ein  10 monatlicher  kräf- 
tiger  Knabe,  <ier  noch  die  Muiterbrust  uhIku,  hatte  Schnupfen, 
einen  mehr  hohlen  Husten,  Schleimranseln  und  eine  beschleu- 
nigte Respiration.  Die  Temperatur  der  Haut  war  erhöht,  der 
Puls  gereizt,  der  Durst  vermehrt,  die  Zunge  weiss  belegt,  der 
Stuhl  träge,  selbst  verstopft,  der  Urin  heiss.  Das  Kind  war 
verdriesslieh  und  schlief  unruhig.  Die  Augen  waren  leicht 
katarrhalisch  ergriffen.  Der  Husten,  das  Schleimrasseln  und 
das  Fieber  mit  Röthe  der  Wangen  traten  zu  verschiedenen 
Tageszeilen  heftiger  auf   und    Hessen  dann  wieder  nach,    das 
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Fieber  selbst  halte  einen  remittirenden  Typus.  Schon  naeh 
fttnf  Tagen  konnte  der  Kleine  als  Konvaleszent  entlassen 
werden. 

Dreizehnter  Fall.  —  Anna  B.,  13  Monate  alt,  ein 
•zartes,  wenig  entwickeltes  Kind,  hatte  zuerst  einen  ekzema- 
tösen Ausschlag  im  Gesichte  und  auf  der  Stirn,  der  noch  in 
dicken  ausgetrockneten  Krusten  daselbst  zu  sehen  war.  Darauf 
wurde  es  von  Husten  und  Fieber  befallen,  die  schon  mehrere 
Tage  andauerten,  als  ich  hinzukam.  Die  Respiration  war  be- 
schleunigt, die  Dyspnoe  gross,  fast  zum  Ersticken,  das  Schleim* 
rasseln  so  stark,  dass  ich  es  schon  auf  dem  Hausflur  hören 
konnte,  die  Auskultation  und  Perkussion  liessen  in  den  Lnn* 
gen  keine  Störungen  wahrnehmen,  die  Rasselgeräusche  kamea 
und  schwanden  und  kehrten  wieder  zurück.  Das  Kind  hatte  zu* 
weilen  Brechneigung  und  hatte  sich  schon  wiederholt  erbrochen, 
und  nahm  noch  von  Zeit  zu  Zeit  die  Brust.  Die  Eigenw&rma 
war  kaum  erhöht,  der  Puls  beschleunigt,  die  Zunge  wenig 
belegt,  der  Stuhl  regelmässig  und  zähe,  das  Kind  war  munter 
und  hatte  dunkelgeröthete  Wangen.  Es  wurde  ein  Brech* 
mittel  (Tart.  sfib.  gr.jj  in  Aq.  dest.  Ijj)  verschrieben  und  d»- 
von  so  lange  gereicht,  bis  dreimal  Erbrechen  erfolgte;  dann 
Hess  ich  aussetzen  und  nach  einigen  Stunden  bei  Zunahme 
der  Rasselgeräusche  die  Brechgabe  wiederholen. 

Am  folgenden  Morgen  hatte  das  Schleimrasseln  sich  ver* 
mindert,  welches  sowohl  im  Kehlkopfe  als  in  der  Luftröhre 
und  in  den  grosseren  Bronchien  vernehmlich  war,  und  va* 
gleich  die  Dyspnoe  abgenommen,  der  Husten  machte  sich  nur 
selten  bemerklich  und  hatte  einen  rauhen  Beiklang,  die  Fleber- 
zuflLlle  waren  sehr  gelinde.  An  den  nächstfolgenden  Tagea 
machte  die  Besserung  des  Allgemeinbefindens  gute  Fortsehritte, 
das  Kind  war  munter,  nahm  gern  die  Brust  und  hatte  regel« 
massig  Stuhlgang.  Allein  das  Schleimrasseln,  wenngleich 
viel  gelinder,  dauerte  noch  längere  Zeit  fort  und  blieb  anfangs^ 
besonders  während  des  Schlafes,  stark.  Vorzugsweise  kam 
Sulphur  Btibiatum  aurantiacum  in  Pulver  (zu  gr.  '4)  oder  in 
Schattelmixtur  in  Anwendung.  Ausserdem  wurden  Vin.  stib. 
und  Liq.  ammonii  anisatus  gebraucht. 

Vierzehnter  Fall.  —    Wilhelm  Jak.,    18  Monate  ali^ 
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tin  kriftiger,  gesander  Knabe,  der  Doeh  die  MutterbniBt  ntthm, 
hatte  seit  14  Tagen  eine  aufilkliige  OesichlBbl&sae,  mit  dner 
stark  angefüllten,  bläulich  darcbscheinenden  Vene  auf  der 
Käsen wurtel,  bekommen.  Er  hatte  sugleich  einen  gelinden 
Hasten,  war  verdriesslich ,  wollte  nicht  gern  mehr  laufen  ond 
▼erflel  zur  ungehörigen  Zeit  in  den  Schlaf,  nahm  aber  gern 
die  Brust.  Als  ich  am  9.  Juni  1856  das  Kind  uim  ersten 
Male  sah,  war  der  Zustand  also:  Das  Kind  lag  um  Mittag  in 
der  Wiege,  mit  bleichem  Gesichte,  und  war  soporöa;  man 
konnte  den  Unterkiefer  behufs  Besichtigung  der  Zunge  nieder- 
dracken,  ohne  dass  es  erwachte,  auch  die  Berührung  des 
Unterleibes  störte  die  Schlafsucht  nicht,  der  Druck  auf  die 
Herzgrube  und  die  Hy|)Ocbondrien  schien  abt-r  empfindlich 
lu  sein,  wenigstens  verzog  dann  das  Kind  das  Gesicht.  Die 
Bespiraiion  war  beschleunigt,  der  Puls  gereizt,  die  Eigen  w&rroe 
erhöht,  die  Zunge  rein,  die  Augen  geschlossen,  die  Auakulu- 
tion  ergab  Rasse Igerftusche,  aber  keine  sonstige  Regelwidrig- 
keiten. Während  der  ganzen  Untersuchung  wachte  das  Kiad 
nicht  auf.  Verordnet  wurde  eine  Auflösung  von  Salpeter» 
saurem  Natron. 

Bei  dem  Abendbesuohe  vernahm  ich^  dass  das  Kind  bald 
nach  meinem  Portgehen  aufgewacht  und  darauf  wieder  in 
Schlafsucht  verfallen  sei.  Es  war  eine  mehr  dünne  Stuhlaus- 
leerung, von  dunkelgelber  Farbe  und  mit  Beimischung  von 
K&sefragmenten ,  eingetreten.  Die  Fieberhitze  war  weniger 
h^g,  der  Husten  gelinde.  Die  nftchste  Nacht  verlief  sehr 
unruhig. 

Am  10.:  Zeitweise  erfolgte  Husten,  die  Respiration  war 
noch  beschleunigt,  in  der  Brust  hörte  man  Schleimrasseln  und 
Sehnnrren,  die  Fieberhitze  hatte  nachgelassen,  die  Schlafnucht 
war  nicht  mehr  anhaltend,  sondern  erschien  nur  zeitweise. 
Der  Kleine  war  munter,  verlangte  aus  der  W^iege.  spielte  und 
wollte  gehen;  er  nahm  nichts  Anderes  als  die  Brust^  und  er- 
brach  zu  drei  verschiedenen  Malen  w&sserige  Massen  mit 
^ronnenen  Milchflocken,  die  keinen  sauren  Geruch  hatten. 
Ueberdies  stellten  sich  zwei  dünne  Stühle  ein,  der  erstere 
hatte  eine  hellgelbe,  der  andere  eine  dunkelgelbe  Farbe,  der 
Urin,  qwrsam  gelassen,  sah  fast  wasserhell  aus  und  reagirt* 
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neutral,  die  Zunge  war  gelblich  belegt,  der  Bauch  weich^ 
beide  Hypochondrien  verriethen  beim  Drucke  Empfindlichkeit. 

Am  11.:  Der  Husten  trat  selten  ein,  die  Temperatur  der 
Haut  war  nur  in  den  Abendstunden  massig  erhöht,  der  Urin 
hell  und  klar,  von  goldgelber  Farbe,  ein  gelblicher  konsisten- 
ter  Stuhl,  der  sich  um  Mittag  wiederholte,  zweimal  erfolgte 
Erbrechen.  Munterkeit,  Spielen  und  Laufen  wechselten  mit 
Verdriesslichkeit  und  Schlummersucht  ab.  Auch  in  verflösse-' 
ner  Nacht  schlief  das  Kind  bald  ruhig,  bald  weinte  es  und 
war  mürrisch.  Die  Arznei  bestand  in  einer  Auflösung  von 
doppelt -kohlensaurem  Natron. 

Am  12.:  Husten  und  Schleimrasseln  machten  sich  kaum 
noch  bemerklieh,  erhöhte  Eigenwärme  fehlte  ganz,  die  Zunge 
war  reiner,  der  Stuhl  regelmässig,  das  Erbrechen  blieb  aus, 
das  Kind  war  den  ganzen  Tag  munter  und  hatte  nur  einmal 
Bedürfniss  zum  Schlafe,  der  um  die  frühere  Zeit  eintrat,  und 
fing  nach  demselben  wieder  zu  spielen  an;  kurz,  die  Kon« 
valeszenz  hatte  begonnen  und  eilte  rasch  der  völligen  Oe* 
nesung  entgegen. 

Vielleicht  habe  ich  schon  durch  diese  wenigen  Fälle,  die 
sich  leicht  in  weit  grösserer  Zahl  vorführen  Hessen,  die  Ge- 
duld der  Leser  auf  eine  harte  Probe  gestellt.  Ich  verlasse 
daher  das  Säuglingsalter  und  wende  mich  zu  jenem  Lebens- 
abschnitte, der  zwischen  dem  zweiten  und  siebenten  Lebens- 
jahre in  der  Mitte  liegt,  berücksichtige  aber  vorzugsweise  die 
Kinder,  die  das  vierte  Lebensjahr  noch  nicht  überschritten 
haben. 

2)  Bronchitis  bei  älteren  Kindern. 

Erster  Fall.  —  Maria  M.,  ein  2jähriges  rhachitisches 
Mädchen,  welches  noch  nicht  gehen  konnte,  wurde  in  Folge 
einer  Erkältung  von  Husten  befallen.  Hierzu  gesellte  sich 
Fieber.  Die  Esslust  Hess  nach,  doch  wurde  die  Brust  noch 
genommen,  die  Zunge  war  weiss  belegt,  der  Stuhl  geregelt, 
die  Urinabsonderung  vermindert.  Das  Kind  hatte  einen  grossen 
Kopf,  ein  aufgedunsenes  blasses  Gesicht  und  eine  schlafie 
Muskulatur.  Beide  Füsse  wcuren  ödematös  geschwollen,  der 
;W%e4rteben,    Zeitweise  erfolgte  mit  dem  Husten  Er- 
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brechen.  In  den  Nachmittagsstanden,  nachdem  ich  Vormittags 
das  Kind  zum  ersten  Male  gesehen,  fing  es  plötzlich  an  heftig 
zu  kreischen  und  verfiel  bald  nachher  in  Konvulsionen.  Die 
Augen  standen  weit  los  und  stier  und  waren  aufwärts  gerollt, 
die  Pupillen  sehr  erweitert,  kalter  Schweiss  triefte  von  Stime 
und  Gesicht,  die  sich,  wie  die  Hände,  eiskalt  anfühlten,  die 
Dyspnoe  war  gross,  Schaum  drang  aus  dem  Munde.  Beim 
INachlasse  der  Eklampsie  floss  eine  helle,  klare  FlOssigkeit  aus 
den  Augen,  die  sich  halb  schlössen.  Das  Kind  starb  gleidi 
nachher. 

Zweiter  Fall.  —  Emanuel  G.,  2  Jahre  6  Monate  alt, 
ein  gesunder  Knabe,  bekam  Husten  und  ein  gelindes  Fieber. 
Der  Husten  war  anfangs  trocken,  löste  sich  aber  im  weiteren 
Verlaufe  und  trat  in  unbestimmten  Zeitabschnitten  heAiger 
auf.  Die  Mutter  ging  bei  rauher  Luft,  als  die  Konvaleszenz 
eben  begonnen,  mit  dem  Knaben  aus.  Er  war  den  ganzen 
Tag  munter,  hustete  wenig,  ass  wieder  mit  gutem  Appetite, 
nur  führte  er  bisweilen  die  Hand  nach  dem  rechten  Ohre. 
Von  6  Uhr  Abends  schlief  er  ganz  ruhig  bis  9  Uhr,  wachte 
dann  auf  und  fing  entsetzlich  an  zu  schreien  und  über  das 
rechte  Ohr  zu  klagen.  Nach  einer  Weile  schlief  er  wieder 
ruhig  ein.  Aber  bald  nachher  wiederholte  sich  das  Klage- 
geschrei in  einem  noch  heftigeren  Grade.  Ich  vermuthete 
während  meines  nächtlichen  Besuches  ein  Ohrleiden,  konnte 
aber  wegen  des  anhaltenden  heftigen  Schreiens  den  betreffen- 
den Theil  nicht  genau  untersuchen.  Fieber  fehlte,  der  Stuhl 
war  erfolgt,  Erbrechen  nicht  vorhanden.  Nach  beschwichtig- 
tem Sturme  schlief  der  Kleine  die  übrige  Nacht  ununterbrochen 
fort.  Am  nächsten  Morgen  fand  sich  im  rechten  Ohre  eine 
eiterartige  Feuchtigkeit,  die  schon  am  folgenden  Tage  ganz 
bedeutend  vermindert  war.  Seitdem  traten  die  Ohrschmerzen 
nicht  wieder  auf  und  erfolgte  rasch  völlige  Genesung. 

Dritter  Fall.  —  Karolina  v.  R.,  2  Jahre  6  Monate  alt, 
konnte  noch  nicht  allein  gehen  und  nur  wenig  und  noch  dazu 
nur  unverständlich  sprechen.  Von  Geburt  an  litt  das  Kind,  wie 
sein  Vater,  an  Husten  und  Schleimrasseln.  Deshalb  ertolgte 
aber  dieses  Mal  nicht  der  Hülferuf,  die  Ursache  war  vielmehr 
das    Auftreten  eines    hitzigen   Fiebers.      Die   Temperatur  der 
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Haut  war  allgemein  erhöhl,  die  Oberbauohgegend  brannie, 
der  Puls  war  beschleunigt,  der  Durst  stark,  die  Zunge  weiss 
belegt,  der  Stuhl  träge,  das  Oemüth  verstimmt.  Zugleioh  war 
der  Husten  häufiger  und  anfangs  trooken,  das  Schleimrassela 
stärker,  die  Respiration  beschleunigt.  Das  Fieber  hatte  einen 
remittirenden  Typus,  Hess  in  den  Morgenstunden  nach  und 
exazerbirte  Abends,  der  Husten  war  zu  gewissen  Tageszeiten 
heftiger,  die  Nächte  verliefen  unruhig.  Nachdem  das  Fieber 
durch  ein  mildes  entzündungswidriges  Mittel  gebrochen  war,' 
wurde  Liquor  ammonii  anisatus  mit  gutem  Erfolge  gegeben. 
Nach  achttägiger  Behandlung  begann  die  Konvaleszenz,  die 
ungestört  bis  zur  Wiederherstellung  fortschritt 

Vierter  Fall.  —  Johann  W.,  ein  Sjähriger  Knabe,  litt 
von  Geburt  an  an  Hüsteln  und  Schleimrasseln  in  den  Luft- 
wegen. Seit  sechs  Tagen  hatte  sich  zu  diesen  Zufällen  ein 
hitziges  Fieber  gesellt.  Die  Eigenwärme  war  erhöht,  der  Puls 
frequent,  der  Durst  stark,  die  Zunge  weiss  belegt,  der  Stuhl 
träge,  Esslust  fehlte.  Das  Kind  ächzte  und  stöhnte,  der  Husten* 
kam  anfallsweise  häufiger,  das  Schleimrasseln  dauerte  fort, 
die  Respiration  war  beschleunigt.     Das  Kind  starb  bald. 

Fünfter  Fall.  —  Friedrich  A.,  ein  Sjähriger  Knabe, 
litt  an  Rhachitis  und  konnte  noch  nicht  allein  gehen.  Er 
hatte  einen  dicken  rundlichen  Kopf  und  ein  bleiches  aufge- 
dunsenes Gesicht.  Die  Mutter  theilte  mit,  das  Kind  habe 
schon  bald  nach  der  Geburt  angefangen  zu  husten  und  in 
den  Luftwegen  zu  röcheln;  diese  beiden  Zufälle  seien  zwar 
nicht  immer  eben  stark  gewesen,  hätten  sich  aber  seit  ihren^ 
ersten  Auftreten  nicht  wieder  verloren.  Hierzu  war  ein  ge* 
lindes  Fieber,  welches  zu  unregelmässigen  Tageszeiten  er- 
schien, getreten.  Das  besonders  an  den  Beinen  sehr  abge- 
magerte Kind  hielt  die  Rückenlage  ein,  hatte  keine  Esslust, 
aber  viel  Durst,  der  Puls  war  frequent  und  matt,  die  Respi" 
ration  beschleunigt  und  kurz,  die  Nasenflügel  bewegten  sich 
auf  und  ab,  der  Husten  trat  nicht  häufig  ein,  das  Schleim" 
rasseln  machte  sich  schon  in  der  Entfernung  hörbar,  die 
Hände  fühlten  sich  eiskalt  an,  die  linke  Hand  war  etwas  ge- 
schwollen, die  Zunge  weissgelblich  belegt,  der  Unterleib  weich - 
und.  M%etriöben,  der  Stuhl  schleimig.   Das  Kind  schUimm^^TNA 
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fkflt  anhaltend,  hatte  aber  während  der  Se!ilafpuöht  die  AtJfe» 
ganÄ  geachlosBen ,  die  sieh  bisweilen  konvulsivisch  in  ihren 
Höhlen  umherdrebten.  Alle  Versuche  der  Heilung  bliehen 
fruehüoa,  daa  Kind  Btath  am  siebenten  Tage  der  Behand- 
lung, 

Sechfiter  Fall.  —  Anna  H,  ein  4jährige8  veratäodiged 
Mädchen,  litt  bereits  mehrere  Tege  an  Schnupfen,  Husten  und 
einem  hidigen  Fieber,  Das  Kind  hüstele  viel  und  halte  groaae 
Dyspnoe  und  eine  beschleunigte  Respiratton,  die  Raaselge- 
räusche  waren  äusserst  stark  und  verdeckten  fast  das  veaiku- 
läre  Respirationsgeräuseh  in  den  Lungen,  die  Temperatur  der 
Haut  war  gesteigert,  der  Pub  frequent  und  zusammengezogen, 
der  Durst  gross ^  die  Zunge  maltgelbheb  belegt^  der  Stuhl 
regelmas&ig.  Es  wurde  folgende  Arznei  verordnet:  Ammonii 
mur,  ^ß  Vin,  stib,  -^ß  Aq.  dest,  Ijj/Sf  8yr.  liquir.  Iß.  Obaehoii 
die  Zufölle  sehr  heftig  waren,  so  trat  doch  auffallend  rasdi 
Besserung  ein.  Das  Fieber  lieas  gleich  nach,  die  Dyspnoe 
verlor  sich,  das  Schleimrasseln  wurde  viel  gelinder.  Am  fol- 
genden Morgen  sass  das  Kind  in  seinem  Bette  und  «p'irilc 
mit  seinen  Puppe nsachen  und  begrüsste  mich  beim  Herantreten 
unaufgefordert  mit  den  Worten,  die  es  mit  einer  lächelnden 
Miene  sprach:  ,4<^h  bin  bessei"'''.  So  verhielt  es  sich  auch 
wirklich.  Von  diesem  Augenblicke  an  schntt  die  Konvaleszenz 
ohne  weitere  Störung  fort. 

Siebenter  Fall  —  Wilhelm  A,,  4  Jahre  alt^  ein  kräf- 
tiger, gesunder  Knabe,  wurde  am  12.  Febiuar  1856  von 
Husten  und  einem  hitzigen  Fieber  befallen.  Der  Hosten  war 
trocken  und  häufig,  ohne  dass  der  Knabe  über  Schmerzen  in 
der  Brust  klagte -^  die  Respiration  beschleunigt ,  die  Dj^spnoe 
gross,  die  AuskuHalion  ergab  ti*ockenes  Hasselgeräusch,  ohne 
Ergrfßensein  der  Lungen,  die  Haut  ffihlte  sich  trocken  und 
brennend  heisa  an,  der  Puls  war  sehr  beschleunigt  und  zu- 
sammengezogen ,  der  Durst  stark ,  der  Kopf  schmerzhaft  y  die 
Zunge  weiss  belegt,  gar  keine  Esslust,  ein  brauner  Stuhl  er^ 
folgte,  Urin  matt  strohgelb,  das  Fieber  war  anhaltend,  remit- 
tirte  am  14.  in  den  Morgenstunden  und  machte  Abends  eine 
heftige  Exazerbation ,  der  Knabe  hustete  um  diese  Zeit  sehr 
oft,   hatte  grosse  Dyspnoe  und  musste  einmal  Schleiromasseii 
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erbrechen.     Verordnet  wurde:    Natr.   nitrio.  9tjj  Aq.  deat.  fjj 
Sjr.  liquir.  Iß,   28tandL  1  Kinderlöffel  voll  zu  nehmen. 

Am  15.  Februar:  Die  brennende  Hitse  der  Haut  war  in 
den  Morgenstunden  gelinder,  der  Puls  noch  sehr  frequent,  der 
Durst  geringer,  die  Respiration  beschleunigt,  mit  Athembe- 
schwerde,  der  Husten  trocken  und  häufig,  bei  der  Auskult^ 
tion  trockenes  Rasselgeräusch,  eine  braune  Stuhlausleerung^ 
auffallend  wenig  Urin,  weisslioh  trObe.  In  den  Abendstunden 
exazerbirte  das  Fieber,  war  aber  gelinder  als  an  den  vorigen 
Tagen. 

Am  16.  Abends  wieder  brennende  Hitze,  Puls  und  Re^ 
spiration  beschleunigt,  fortwährend  Husten,  trocken,  kurz  ab^ 
gestossen,  grosse  Dyspnoe,  Durst  gelinder.  Der  Knabe  sprach 
leise,  hatte  eine  heisere  Stimme  und  klagte  über  Schmerz  ini 
Kehlkopfe,  der  beim  Drucke  nicht  zunahm.  Auch  hatte  er 
im  Nacken  Schmerz.  Die  Nase  juckte  und  war  flflssig,  NiesseiAl 
seilen,  Urin  sparsam  und  molkig,  einen  Satz  bildend.  Die 
noch  immer  fortgebrauchle  Auflösung  von  salpetersaurem  Na- 
tron erhielt  einen  massigen  Zusatz  von  Aq.  amygdal.  amar.- 
und  auf  den  oberen  Tbeil  des  Brustbeines  wurden  drei  Blut« 
egel  gesetzt. 

Am  17. :  Das  Fieber  remittirte  in  den  Morgenstunden 
ganz  auffallend,  die  Dyspnoe  und  der  Husten  waren  viel  ge- 
linder, der  Husten  kam  nicht  mehr  Schlag  auf  Schlag,  dM 
Nase  lief  stark,  ein  dünner  fahler  Stuhl.  Um  4  Uhr  Nach- 
mittags begann  die  Exazerbation  des  Fiebers,  die  wenigeif 
heftig  war,  der  Husten  trat  wieder  ohne  Aufhören  ein  nnd 
blieb  trocken,  im  Kehlkopfe  machte  sich  ein  leises  Pfeifen 
beitaerklich,  während  in  den  Lungen  keine  Regelwidrigkeit^ 
wahrgenommen  wurden.  Der  Husten  erschien  Oberhaupt  an- 
fallsweise und  war  dann  äusserst  heftig  und  andauernd,  und 
blieb  nach  beendigtem  Paroxysmus  oft  eine  ganze  Stunde  und 
länger  aus. 

Am  19.:  Die  Fieberexazerbation  war  Abends  sehr  ge- 
linde, der  Puls  noch  frequent,  der  Durst  gering,  der  Husten 
hatte  sich  gelöst  und  war  faucht,  nach  starkem  Hasten  waif 
der  Kleine  zähe  Schleimmaseen  ans,  die  sieh  lang  ziehen 
lietien  ond  theils  weisslieh,  theils  gelUieb  und  geballt  war^. 


36 

Die  Essluet  fing  an  sich  zu  regeii^  mit  Appetit  wurde  Reiss- 
milch und  Kaffeebrod  gegessen,  die  Zunge  war  reioer,  der 
Stuhl  gebunden,  von  geiblichbrauüer  Farbe,  zeitweise  stellteo 
sich  Leibschmerzen  und  Seh  merzen  im  rechten  Hypoehondrium 
ein,  der  Bauch  fühlte  sich  voll  und  gespannt  an,  die  Urin- 
absouderung  blieb  noch  immer  äusserst  spftrsam,  Arznei: 
Salmiak  mit  Vin.  stib.^  auch  Sulph.  stib.  aur, 

Am  20.:  Die  Expektoration  erfolgte  leitht.  der  Auswurf 
sah  gelblich  aus,  mit  weissem  Schleime  vermischt,  der  Husten 
hatte  bedeutend  nachgelassen,  die  Respiration  war  ruhig  und 
in  den  Morgenstunden  kaum  noch  Djspnoe  wahrnehmbar, 
während  sie  Abends  wieder  etwas  zunahm,  die  Temperatur 
der  Haut  normal,  der  Puls  nur  massig  gereizt,  Schlaf  und 
Esslust  gut,  Morgens  ein  dunkler  und  Abends  ein  dünner 
Stuhl.  Der  Knabe  war  munter  und  spielte,  verliess  das  Bett 
und  lief  in  der  Stube  umher,  nur  vorilbergehend  klagte  er 
noch  über  Leibsehmerzen ,  die  bald  an  dieser  bald  an  jener 
Stelle  ihren  Sitz  halten.  Die  Heiserkeit  und  das  Pfeifen  im 
Kehlkopfe  hatten  sieh  verloren.  Dagegen  wollte  sich  die 
Urinabsonderung  nicht  vermehren,  bis  Coecionella  in  Anwend* 
UDg  kam.  So  ging  eines  Morgens  nach  dem  Aufwachen  auf 
ein  Mal  so  viel  Urin  ab,  als  an  den  vorigen  Tagen  in  24 
Stunden.  Die  Genesung  soiiritt  ungestört  fort  und  war  An- 
fangs März  vollständig. 

Achter  Fall.  —  Johann  Seh-,  ein  7 jähriger  gesunder 
Knabe,  machte  mit  seinem  Vater  eine  kleine  Fussreise  und 
wusch  sich  hei  schwitzender  Haut  mit  kaltem  Wasser  Darauf 
atelUen  sich  Frösteln,  ein  hitziges  Fieber,  Husten,  Kopfschmer- 
zen,  gestörte  Esslust,  Mattigkeit  in  allen  Gliedern  ein.  Als 
ich  den  Kranken  zum  ersten  Male  besuchte,  fanden  sich  fol- 
gende Zufälle  vor:  Der  Knabe  hatte  einen  lästigen  trockenen 
Husten  und  Djspnoe,  die  Respiration  war  beschleunigt,  die 
Auskultation  ergab  trockenes  Rasselgeräusch,  ohne  Ergriffen- 
sein  der  Lungen,  und  die  Perkussion  der  Brust  überall  einen 
hellen  Ton,  die  Haut  fühlte  sich  trocken  und  brennend  heisa 
an,  der  Puls  war  frequent  und  hart,  der  Durst  vermehrt,  die 
Zunge  Tveiss  belegt,  der  Stuhl  regelmässig,  zu  wiederholten 
Malen  Erbrechen  eingetreten.    Das  Fieber  remitttrte  des  Mor<. 
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gens  und  exaserbirte  in  den  Abendstunden.  Bei  Anwendung 
von  salpetersaurem  Natron  Hess  die  brennende  Hitze  nach 
und  begann  die  Haut  zu  sohwitzen.  Im  weiteren  Verlaufe 
wurde  bebufs  leichterer  Expektoration  Salmiak  verordnet.  Erst 
nach  vier  Wochen  war  der  Knabe  wieder  hergestellt. 

Diagnose. 

Bleiben  wir  einen  Augenblick  bei  diesen  Beobachtungeil 
stehen  und  werfen  wir  zunächst  auf  die  Semiologie  einea 
Rückblick.  Wie  hier  in  diesen  wenigen  Fällen  die  Natur 
spricht,  so  spricht  sie  auch  im  grossen  Ganzen.  Wenn  wir 
auch  nur  flüchtig  die  vorstehenden  Fälle  durchlesen,  so  kön^ 
neu  wir  die  Eigenthümliohkeiten ,  welche  die  Bronchitis  der 
Kinder  auszeichnen,  doch  nicht  verkennen.  Jeder  Einzelfkll 
hat  allerdings  seine  besonderen  Eigenthamlichkeiten,  trägt 
aber  Im  Uebrigen  den  allgemeinen  Charakter.  Am  schärfsten 
treten  die  eigenthttmlichen  Charaktere  im  Säuglingsalter  he^- 
vor,  zumal  je  näher  die  Kinder  der  Geburt  stehen.  Aber 
auch  noch  im  zweiten  Lebensjahre  ist  das  Krankheitsbild  sich 
ganz  ähnlich,  selbst  in  den  zwei  bis  drei  nächstfolgenden 
Lebensjahren  sind  die  eigenthttmlichen  Zttge  noch  deutlich 
ausgesprochen.  Dagegen  verliert  über  die  erstere  Dentitionen 
periode  hinaus,  wie  schon  gesagt,  die  Bronchitis  die  dem 
frühen  kindlichen  Lebensabschnitte  zukommende  Physiognomie. 

Es  ist  wohl  ganz  überflüssig,  hier  nochmals  zu  wieder- 
holen, dass  der  Husten  kürzere  oder  längere  Zeit  aussetzt  und 
in  unregelmässigen  Anfällen  auftritt.  Der  acht  typische  Ha^ 
sten,  welcher  das  sogenannte  Sumpf-Miasma  als  die  erste  und 
letzte  Grundbedingung  anerkennt,  ist  im  frühen  kindlichen 
Lebensalter  eine  äusserst  seltene  Erscheinung.  (Meine  Ab- 
handlung über  den  Intermittens-Prozess  im  kindlichen  Alter 
in  diesem  Journal,  1862,  April -Juniheft.  Vergleiche  meinen 
Aufsatz:  Klinische  Beobachtungen  von  Intermittens  larvata 
und  perniciosa  bei  Erwachsenen.  Deutsche  Klinik,  1862, 
Nr.  29,  31,  33,  34,  36,  38  u.  40.)  Auch  wissen  wir  bereits, 
dass  das  Erscheinen  des  Fiebers  zu  verschiedenen  Tageszeiten 
eine  von  jenen  Eigenthümlichkeiten  sei,  welche  die  Bronchitis 
der  Kinder  anszeichnet. 


Plie  Diagnose  bietet  keine  Sohwierigkeiten.  Der  Sckieai^, 
der  Husten,  das  Rasselgeräuscli  und  das  Fieber  bildet  eine 
in  sich  abgeschlossene  Symptomengruppe,  die  ein  Ergrifies- 
sein  der  Respirationsorgane  bekundet.  Der  älteren  Mediun 
genagte  diese  Sjmptomenreihe,  oder  sie  musste  sich  vielmehr 
vor  der  Eenntnissnahme  des  Stethoskops  und  Plessimeters 
mit  der  Wahrnehmung  dieser  Zeichen  zufrieden  geben,  um 
4ie  Jßrkrankung  als  Bronchitis  zu  erkennen.  Bei  dieser  Sach- 
lage fehlte  aber  die  volle  (Jewissheit  und  war  ^iß.  Irrthum, 
der  sicher  oft  genug  untergelaufen,  ganz  verzeihlich.  Seüdesi 
die  subjektiven  und  objektiven  Merkmale  nicht  naehr  eiB«g 
und  allein  leitend  und  beßtimmend  sind,  sondero  aaeb  die 
physikalischen  Zeichen  gleichsam  als  Probirstein  oder  Eck* 
stein  verwerthet  werden,  hat  die  Diagnose  eine  viel  gräsaere 
Sicherheit  gewonnen.  Die  Sjmptomengruppe,  wie  me  ebea 
angefahrt,  ist  an  sich  nicht  beweiskräftig  genug,  schUesst 
wenigstens  andere  ähnliche  Erkrankungen  der  Luftwege  nicht 
aus»  Nur  erst  der  Nachweis  der  Integrität  der  Übrigen  Jie- 
spirationsorgane  sichert  die  Diagnose.  Die  physikahsche 
Untersuchung  ergibt,  so  lange  die  Bronchitis  oder  Tracbeo- 
broUiChitis  als  solche  besteht  und  sich  nicht  weiter  ausgebreitet 
hat,  die  Negation  ein^r  Lungenerkrankung.  Dieses  Zeichen 
ifl^  ganz  charakteristisch  und  lässt  keinen  Zweifel  Ober  den 
Krankheitsheerd.  Man  sei  aber  ganz  Ohr,  um  möglichst  einer 
l^äuschung  zu  begegnen.  Nicht  bloss  in  mehreren  der  oben 
poitgelheilten  Beobachtungen,  sondern  auch  noch  in  vielea 
leeren  Fällen  waren  die  Rasselgeräusche  in  den  grossen 
Bronchien  und  in  der  Luftröhre  so  stark,  dass  sie  das  Zellen- 
Isthmen  verdeckten  und  verschleierten.  Untersuchte  ich  dam^ 
zu  einer  anderen  Zeit,  wo  die  Rasselgeräusche  nachgelassen 
pdj^r  si^lbst  für  den  Augenblick  geschwunden  waren,  so  konnte 
^  mich  trotz  der  Unruhe  und  des  Schreiens  4er  kleinen 
Kinder  von  der  vesikulären  Respiration  überzeugen. 

Also  Schnupfen,  Husten,  beschleunigtes  Athemholen, 
Pyspnoe,  Fieber  und  die  physikalische  Negation  einer  Lungen- 
^krankung  stellen  die  Diagnose  der  Bronchitis  sicher. 

Wie  sich  die  einfache  Bronchitis  von  der  Bronchitis  ca- 
pUlaris  und  Bronchopneumonia  unterscheide,  dürfen  wir  hier 
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IM  so  mehi  ttbergebeOf  ab  wir  im  weiiereo  VerlMite  »of  die 
beüreffende  Diagnose  zurttckkonmen  werden.  Dagegen  wollen 
wir  die  Differential-Diagnoae  einiger  anderer  Krankheiten,  die 
roebr  oder  weniger  Aehnlichkeit  habea,  kurz  angeben.  Hit 
dein  Kehlkopfkatarrh  kann  die  Bronchiti«  nioht  verwechaelt 
werden.  Es  fehlen  die  heisere  Stimme,  der  rauhe  Husten, 
der  Kitzel  im  Kehlkopfe  oder  der  Schmerz  nach  dem  Husten- 
anfalle.  So  verhält  es  sich  auch  mit  der  Laryngitis  spasmo- 
tica.  (Mein  Aufsatz  in  dieser  Zeitschrift,  1864,  Härz-Aprilhefti 
S.  194 — 221.)  Der  rauhe^  bohle  Husten,  die  heisere  Stimme» 
die  geräuschvolle  Respiration,  die  intermittirenden  Erstickungs» 
anftUe  und  ihre  Eigenthümlichkeiten  bezüglich  des  Eintretens, 
der  Dauer  und  der  Wiederkehr  geben  ganz  zuverlässige 
Unterscheidungsmerkmale  ab.  Fehlen  das  feinblasige,  fast 
knisternde  Rasseln,  die  bronchiale,  hauchende  RespiratioOi 
der  Widerhall  der  Stimme,  die  Schwingungen  der  Brust- 
wandungen, der  gedämpfte,  matte  Brustton,  ist  vielmehr  das 
Zellenathmea  überall  vernehmlich,  so  ist  die  Pneumonie  axis- 
geschlossen.  Hit  dem  Keuchhusten  kann  keine  Verwechsel- 
ung stattfinden,  wenn  er  ausgebildet  isL  Die  typischen, 
eigenthümlichen  Hustenanfälle,  die  häufigen,  raschen,  stoss- 
weisen  Exspirationen,  die  langgezogene,  geräusch volle,  juchende 
Einathmung,  das  Erbrechen  schleimiger  Hassen  und  des  Ha- 
geninhaltes nach  dem  Hustenanfalle,  der  Hangel  des  Fiebers 
sind  Erscheinungen,  die  der  Bronchitis  abgehen.  Am  meisten 
hat  noch  die  Abart  von  Bronchitis,  welche  unter  krampfhaften 
HustenaufUUen  verläuft,  mit  dem  Keuchhusten  Aehnlichkeit 
Sie  unterscheidet  sich  leicht  von  letzterer  Krankheit  durch  die 
kOrzere  Dauer  und  geringere  Heftigkeit  der  HustenanfilU«, 
durch  das  Fehlen  der  geräuschvollen,  hellen,  pfeifenden  In- 
spiration, durch  das  Fehlen  des  Auswurfes  und  des  Erbrechens, 
durch  das  heftige  Fieber,  durch  die  beschleunigte  Respiration 
und  das  Rasselgeräusch.  Die  erste  Periode  des  Keuchhustens 
bietet  die  nämlichen  Symptome  wie  die  Bronchitis  und  läset 
sich  als  solche  nicht  erkennen,  da  die  Zufälle  wesentlich 
auf  einer  Tracheobronchitis  beruhen.  Der  krampfhafte  Bei- 
klang des  Hustens  und  die  Epidemie  sind  hier  leitende  An- 
haltspunkte. 


40 

Im  AfMcblasse  aü  die  Bronchitis  will  iob  lioeh  ein  Wert 

über  den  eigenthümliohen  Stertor  verKeren,  den  icdi,  so  wie 
auch  Andere,  oft  bei  Kindern  im  S&uglingsalter  und  üb^  die- 
sen Lebensabschnitt  hinaus  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 
Man  hört  schon  in  einiger  Entfernung  ein  lautes  schnurren- 
des oder  rasselndes  Qeräusch,  welches  einen  oberflächliehen 
Sita  hat,  bald  im  Kehlkopf,  bald  in  der  Luftröhre,  und  durdi 
den  starken  Widerhall  das  Zellenathmen  verschleiert.  Dieses 
eigenthttmliche  Geräusch  ist  anhaltend  und  sowohl  im  Laufe 
des  Tages  als  während  der  Nacht  yernehmlich,  macht  aber 
Intermistionen,  es  kommt,  schwindet  und  kehrt  wieder  zurück 
und  hat  in  der  Regel  einen  chronischen  Verlauf.  Das  Allge- 
meinbefinden ist  gewöhnlieh  nicht  aufiallig  gestört,  in  ande- 
ren Fällen  sehen  die  Kinder  bleich,  aufgedunsen  aus.  Das 
ursächliche  Verhältniss  ist  zur  Zeit  noch  nicht  zuverlässig  aus- 
gemittelt.  Einige  nehmen  einen  chronischeo  Katarrh  der  Luft- 
röhre, Andere  Hypertrophie  der  Bronchialdrüsen  und  Druck 
auf  den  Nervus  pneumogastricus  ao.  Die  Mandeln,  der  Kehl- 
kopf, die  Lungen  und  das  Herz  sind  frei  von  Regelwidrig- 
keiten. Meiner  Meinung  nach  wird  der  chronische  Stertor 
durch  chronischen  Katarrh  bedingt. 

Komplikationen. 

Es  ist  bereits  oben  bemerkt  worden,  dass  die  Bronchitis 
den  Keuchhusten  einleite  und  fest  immer  das  erste  Stadium 
dieser  Krankheit  bilde.  Sie  geht  -mit  den  meisten  Kinder- 
krankheiten eine  Komplikation  ein,  und  gesellt  sich  am  häu- 
figsten zu  den  Ausschlagsfiebern.  Unter  diesen  stehen  die 
Masern  in  erster  Linie.  Hier  bekundet  die  Bronchitis  so  recht 
ein  ganz  inniges  Verhältniss.  Auch  zu  Rhachitis  tritt  sie 
gern  hinzu.  Diese  Verbindung  haben  wir  oben  durch  einige 
Fälle  nachgewiesen. 

Aus  den  oben  mitgetheilten  Krankheitsfällen  ersehen  wir 
dass  die  Bronchitis  im  kindlichen  Alter  gar  häufig  zwei  Kom- 
plikationen eingeht.  Es  sind  dies  einerseits  ein  Ergrifiensein 
des  Centralnervensystemes ,  andererseits  ein  Ergrifiensein  der 
Verdauungsorgane.  Je  jünger  die  Kinder  sind ,  desto  eher 
wird  das  Gehirn  und  der  Darm   mit  in    den  Bereich  der  Br- 
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krankuog  gezogen.  Namentlich  bei  Säaglingen  sind  oft  beide 
Systeme  zugleich  befallen.  Schlummersucht,  Aufgeregtheit, 
Schlaflosigkeit,  unruhiger  Schlaf,  von  Träumen  und  Auf* 
schrecken  unterbrochen,  Erweiterung  der  Pupillen,  leichte  Zuck- 
ungen im  Gesichte  und  an  den  Händen  sind  ganz  gewöhnliche 
Himzufälle.  Selten  hat  die  Schlafsucht  den  komatösen  Cha- 
rakter. Auch  treten  bei  jüngeren  Kindern  selbst  KonvuU 
sionen  ein.  In  keinem  unserer  Fälle  aber  hob  die  Bronchitis 
mit  einem  Eklampsieanfalle  an,  wie  dies  wohl  bei  der  Pneu- 
monie der  Kinder  geschieht,  vielmehr  erschienen  die  Konvul- 
sionen erst  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  und  beschloe« 
sen  mitunter  die  Szene.  Wir  erinnern  hier  nur  an  den  ersten 
Fall  aus  der  ersteren  und  den  zweiten  aus  der  anderen  Reihe 
der  vorstehenden  Beobachtungen. 

Was  die  Komplikation  der  Verdauungsorgane  betrifift,  so 
kommen  bei  Säuglingen  und  jüngeren  Kindern  gewöhnlich 
Magen<  und  Darmkatarrh  vereint  vor.  Jedoch  gibt  es  auch 
hiervon  Ausnahmen.  Allein  in  jenen  Fällen,  wo  der  Durch- 
fall fehlte,  bekundete  die  zähe,  lehmartige,  gekäste  Beschaffen- 
heit der  Ausleerungen  und  die  grünliche  Beimischung,  abge- 
sehen von  den  zeitweise  eintretenden  Leibschmerzen,  eine 
mehr  oder  minder  grosse  Störung  der  Digestionsorgane.  Bei 
älteren  Kindern,  besonders  je  näher  sie  dem  Ende  der  erste- 
ren Dentitionsperiode  stehen,  wird  der  Durchfall  od  vermisst 
und  hat  der  Stuhl  mehr  eine  feste  Beschaffenheit  und  tritt 
selbst  Verstopfung  ein.  Das  Erbrechen  ist  nicht  anhaltend, 
sondern  erscheint  nur  zeitweise,  dagegen  zeigt  der  Durchfall 
eine  viel  grössere  Hartnäckigkeit  und  pflegt,  namentlich  bei 
Säuglingen,  mehrere  Tage  anzudauern. 

Verlauf,  Dauer,  Ausgang. 
Die  Bronchitis  mag  pnmär  oder  sekundär  auftreten,  ein- 
fach oder  komplizirt  sein,  sie  bietet  im  Allgemeinen  ein  ganz 
ähnliches  Krankheitsbild  und  erfährt  in  ihrem  regelmässigen 
Verlaufe  keine  besonderen  Störungen,  vielmehr  macht  sie  die 
einzelnen  Stadien  des  Eintretens,  der  Ausbildung  und  der  Ab- 
nahme in  steter  Reihenfolge  durch.  Je  nach  der  HeOigkeit 
des  Fiebers  und   des  örtlichen    Ergriffenseins    der  Luftröhte 
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und  der  grösseren  BrcNichien  sind  nidit  bloss  die  ZuflUIe  bald 
stärker,  bald  gelinder,  sondern  nimipt  die  Bjrankheii  aiidi 
einen  rascheren  oder  langsameren  Verlauf. 

In  den  gelinderen  Fällen  endet  die  Krankheil  in  acht 
Tagen,  während  sie  in  den  heftigeren  Fällen  zwei  bis  drei 
Wochen  anhält  Höchst  selten  dauert  das  Fieber  über  diese 
Zeit  hinaus  fort^  wofern  die  ursprttngliehe  ErkraakuDg  sich 
nicht  weiter  ausgebreitet  hat.  Eine  wiederholte  physikalische 
Untersuchung  ist  um  so  mehr  geboten,  als  selbst  anscheinend 
leichte  Erkrankungen  bisweilen  einen  intensiveren  Charakter 
annehmen  oder  gar  in  Bronchopenumonie  fibergehen.  Auf 
diese  Weise  zieht  sich  der  Verlauf  der  Krankheit  naehr  in  die 
Länge. 

In  der  Regel  geht  die  einfache  Bronchitis  in  Zer- 
theilung  über  und  endet  mit  vollständiger  Genesung.  Ausnah- 
men kommen  vor,  gehören  aber  zu  den  Seltenheiten^  Der 
unglückliche  Ausgang*  der  Krankheit  ist  bald  von  der  Inten 
sität,  bald  von  den  Komplikationen  abhängig.  Der  Tod  wird 
seltener  durch  Erschöpfung  in  Folge  des  Durchfalles,  als  viel- 
mehr durch  das  Auftreten  von  Eklampsiie,  die  sich  bei  Säag- 
lingen  und  jüngeren  Kindern  so  gern  hinzugesellt,  verursacht« 
Auch  der  Uebergang  in  Bronchopneumonie  veranlasst  nicht 
selten  den  Tod.  Wenn  mit  dem  Fieber  der  Husten  und  das 
Schlei mrasseln  nicht  täglich  mehr  und  mehr  abnehmen,  bis 
sie  endlich  völlig  schwinden,  so  ist  keine  Aussicht  auf  Zer- 
theilung  vorhanden,  sondern  bildet  sich  aus  dem  akuten  ein 
chronischer  katarrhalischer  Krankheitszustand.  Die  Dauer  und 
die  Tragweit«  der  chronischen  Bronchitis  lässt  sich  nicht 
gleich  von  vornherein  bemessen,  wird  aber  von  der  Pflege 
und  den  hygieinischen  Verhältnissen  sehr  beeinflusst. 

Schon  während  der  Krankheit  macht  sich,  namentlich 
bei  Säuglingen  und  jüngeren  Kindern,  eine  bedeutende  Kräfte- 
abnahme, Abmagerung  und  Erschlaffung  der  Weichtheile  be- 
merklich.  Nocfa^  sichtlicher  treten  diese  Zufälle  im  ersten  Be- 
ginne der  Konvaleszenz  auf.  Man  sieht  es  den  Kindern  an, 
dass  sie  noch  leidend  sind.  Sie  erholen  sich  aber  rasch, 
wenn  sie  den  zwischen  Gesundheit  und  wirklicher  Krankheit 
mitten  inne  liegenden  Zeitabschnitt  glücklich  überwunden  ha- 
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ben.  Die  Urvache  des  Kräfteverfalles  uad  der  Abmageruag 
uad  des  aofäDgiichen  Sieehtbums  kann  uns  nicht  lange  zweir 
feihaft  sein.  Je  jünger  und  schwächlicher  die  Kinder  sind, 
je  heftiger  das  Fieber  verläuft,  je  häufiger  die  FieberaniäUe 
erscheinen,  desto  leichter  erklären  sich  die  Folgen.  Auch  dw 
an  das  remittirende  Fieber  sich  knüpfenden  Schweisse  tragen 
zu  den  Kräfteverfalle  bei,  scheinen  mir  aber  lange  nicht  so 
wirksam  zu  sein,  als  der  Durchfall,  wenn  auch  die  Stuhlaas- 
leerungen  eben  nicht  übermässig  erfolgen. 

Aetiologie. 

Die  Frage,  warum  die  Bronchitis  so  häufig  im  kind- 
lichen Alter  vorkomme,  ist  keineswegs  eine  müssige,  was 
man  auch  immer  von  der  Erforschung  der  Krankheitsursachen 
gesagt  hat.  Indess  gestehe  ich  offen,  dass  auch  hier  das  Er- 
gebniss  noch  lange  nicht  völlig  befriedigend  ist,  am  wenig-» 
sten  zur  Zeit  eine  so  sichere  Ausbeute  gewährt,  dass  sie  sieb 
mit  voller  Zuverlässigkeit  für  Kunst  und  Wissenschaft  veT 
werthen  Hessen.  Allein  es  ist  und  bleibt  ein  eben  so  anzie* 
hendes  als  dankenswerthes  Streben,  überall  da,  wo  das 
Dunkel  noch  nicht  durchbrochen  und  aufgeheilt  ist,  durch 
fortgesetzte  exakte  Forschung  helleres  Licht  zu  schaffen,  selbst 
auf  die  Gefahr  hin,  dass  die  Ausfüllung  dieser  oder  jener 
Lücke  vielleicht  für  ewige  Ziciten  ein  Sommer  Wunsch  blei- 
ben sollte.  Ist  doch  nun  einmal  alles  menschliehe  Wissen 
nichts  Anderes  als  Stückwerk,  und  kann  kein  Stei-blicher  die 
Untiefen  bis  auf  den  Grund  und  Boden  durchschauen. 

Kehren  wir  nach  dieser  kurzen  Abschweifung  zu  un- 
serem Gegenstande  zurück.  Schon  der  leichteren  Uebersicbt 
halber  wollen  wir  die  alte  Eintheilung  der  Aetiologie  beibe- 
halten und  die  Ursachen  bezüglich  ihres  prädisponirenden  und 
vermittelnden  oder  gelegenheitlichen  Einflusses  näher  würdigen. 
L  Prädisponirende  Ursachen. 

1)  Alter. 

Je  näher  die  Kinder  der  Geburt  stehen,  desto  seltener 
werden  sie  von  Bronchitis  befallen.  Bei  Neugeborenen  gehört 
die  Krankheit  zu  den  grossen  Seltenheiten,  die  Respirations- 
scUeimhaut  scheint  in  diesem  frühen  AUer  für  ihr  Auftreteqb 
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keine  besondere  Empftnglichkeit  za  haben.  Jedoch  habe  ich, 
wie  aus  den  mitgetheiiten  Fällen  erhellt,  die  Krankheit  schon 
in  der  frühesten  Lebenszeit  beobachtet,  namentlich  bei  Kin- 
dern von  drei  bis  neun  Wochen  und  bei  Anderen,  die  erst 
drei  bis  vier  Monate  alt  waren.  Mit  dem  sechsten  Lebens- 
monate beginnt  die  Bronchitis  viel  häufiger  aufzutreten,  die 
Erkrankungszahlen  vermehren  sich  bis  über  das  zweite  Lebens- 
jähr  hinaus,  nehmen  gegen  das  Ende  der  ersteren  Dentitions- 
periode  auffällig  wieder  ab  und  machen  über  diese  Zeit  hin- 
aus bis  zur  Pubertät  hin  nur  eine  kleine  Ziffer  aus.  Diesen 
Thatsachen  gegenüber  lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  das  Le- 
bensalter auf  das  Vorkommen  und  die  Frequenz  der  Krank- 
heit einen  ganz  erheblichen  Einfluss  bethätigt. 

2)  Geschlecht. 

Dies  lässt  sich  von  dem  Oeschlechte  nicht  behaupten.  Im 
Oegentheile  werden  Knaben  und  Mädchen  gleichmäasig  befttl- 
len,  und  macht  sich  in  dem  Zahlenverhältnisse  kein  erheb- 
licher Unterschied  bemerklich.  In  diesem  Punkte  bildet  die 
Bronchitis  einen  schroffen  Gegensatz  gegen  die  lobäre  Pnea- 
monie,  die  in  überwiegender  Mehrzahl  das  männliche  Geschlecht 
heimsucht. 

3)  Konstitution. 

Die  Krankheit  tritt  sowohl  bei  kräftigen  und  gesunden 
als  bei  schwächlichen  und  kränklichen  Kindern  auf.  Allein 
der  individuellen  Konstitution  kann,  obschon  der  nächste 
Grund  nicht  aus  untrüglichen  sichtlichen  Merkmalen  erhellt 
und  weder  in  der  Körperfülle,  noch  Schwäche  liegt,  eine  ge- 
wisse Wirksamkeit  nicht  abgesprochen  werden.  Wie  erklären 
sich  sonst  die  häufigen  Rückfälle  ?  Gelegenheitsursachen  lassen 
sich  oft  gar  nicht  nachweisen. 

4)  Zahnung. 

Wir  haben  bereits  oben  den  Lebensabschnitt,  in  welchem 
die  Bronchitis  am  häufigsten  autitritt,  näher  kennen  gelernt. 
Es  ist  nämlich  die  Zeit  der  ersten  Zahnung.  Hier  entsteht 
zunächst  die  Frage:  Beeinflusst  die  Zahnung  wirklich  die  Fre- 
quenz der  Bronchitis?  Oder  aber  ist  das  häufigere  Vorkom« 
men  der  Bronchitis  während  des  ersteren  Dentitionsprozesse« 
nur  ein  zuflllliges  Zusammentreffen?   Im  gewöhnliclieB  LeM 
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ist  die  Behauptung  ganz  geläufig  und  allgemein,  dass  die 
Krankheit  und  die  Zähnung  ein  inniges  ursächliches  Verhält- 
niss  anerkennen.  Alle  Tage  kann  man  die  Worte  hören : 
„Das  Kind  bekommt  die  Zähne  auf  der  Brust  oder  durch  die 
Brust^^  Viele  Aerzte  theilen  die  Ansicht  der  Laien.  Die 
Ueberschätzung  dieses  physiologischen  Vorganges  ist  eben  so 
irrthümlich  und  gefährlich,  als  die  Unterschätzung.  Die  gol- 
dene Mittelstrasse  ist  der  sicherste  Weg.  Es  kann  nicht  be* 
stritten  werden,  dass  die  Zahnevoiution  in  gewissen  Fällen 
die  scheinbar  einfachsten  katarrhalischen  AfTektionen  gans 
besonders  gefährlich  mache.  Allein  bei  aller  unbefangenen 
Beobachtung  habe  ich  nicht  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass 
der  Zahnungsprozesse  bei  der  Bronchitis  in  der  That  eine  so 
grosse  Rolle  spiele,  wie  man  fast  allgemein  glaubt.  Um  nicht 
missverstanden  zn  werden,  will  ich  gleich  bemerken,  dass 
keinesweges  aller  Antheil  und  jede  ursächliche  Beziehung  ge- 
läugnet  wird.  Mir  scheint  nur  die  Beeinflussung  und  die 
Tragweite  der  Zahnentwickelung,  die  gewiss  in  vielen  Fällen 
ein  ganz  unschuldiger  Vorgang  ist,  viel  zu  hoch  angeschlagen 
zu  werden.  Die  Wirksamkeit,  welche  die  Zahnung  bethätigt, 
erklärt  sich  wohl  am  besten,  wenn  man  annimmt,  dass  der 
Organismus  durch  diesen  Vorgang  eine  gewisse  Alteration 
oder  Modifikation  erfahrt,  und  in  Folge  dessen  eine  grössere 
Empfänglichkeit  für   die  in  Rede  stehende  Krankheit  zeigt. 

5)  Jahreszeiten. 

Die  Krankheit  kommt  allerdings  zu  jeder  Jahreszeit  vor, 
wird  aber  zu  gewissen  Zeiten  viel  häufiger  angetroffen.  In 
dieser  Beziehung  ist  der  Winter  und  der  Frühling  ausgezeich- 
net, während  der  Herbst  und  besonders  die  Sommermonate 
die  wenigsten  Erkrankungszahlen  haben.  Aber  nicht  die 
Jahreszeiten  fUr  sich  allein  sind  anzuschuldigen,  vielmehr 
hängt  viel  von  den  gerade  herrschenden  W^tterungseinflOssen 
ab.  Namentlich  ist  der  kalten,  nassfeuchten  Beschaffenheit 
der  Luft,  dem  Wehen  rauher  Nordostwinde,  dem  plötzlichen 
Wechsel  der  Witterung  oder  dem  Uebergange  von  der  wärmeren 
tu  einer  kälteren  Temperatur  alle  Rechnung  zu  tragen. 
-HV»A)«S|lideiiusoker  Einfluss. 

iä»  tritt  nicht  bloss  sporadisch,  sondern  auch 


epidemitoh  auf.  Da  hier  nidit  Ton  den  seknndireii,  eondefs 
nur  yon  den  primftren  Formen  der  Krankheit  die  Rede  ist, 
00  bleibt  daa  epidemisdie  Auftreten  wfthrend  des  Kevchho- 
•tene,  der  Masern,  des  Typhoid&ebers  und  der  Grippe,  welebe 
Krankhdten  die  Bronehitas  gewöhnlidi  einleitet  oder  b^ldtet, 
ausgeschlossen*  Zu  gewissen  Zeiten  befUlt  die  primftre  Bron- 
chitis gleichseitig  oder  doch  in  unmittelbarer  Reihenfolge  eine 
mehr  oder  weniger  grosse  Zahl  von  Kindern  sowohl  ab  tob 
Erwachsenen,  und  bekundet  durch  die  Prequeni  der  Krank- 
heitsfUle  einen  epidemischen  Charakter.  Man  sieht  wfthrend 
dieser  Zeit  jüngere  und  ältere,  kräftige  und  schwftehliohe 
Kinder  ergriffen  werden.  Derartige  Spidemieen  habe  ioh  im 
Laufe  meiner  30jährigen  Praxis  wiederholt  lu  beobachten  Qe- 
lc(genheit  gehabt  Am  verbreitetsten  waren  die  Epidemieeo  in 
den  Jahren  1837  und  1864.  Auch  andere  Aente  haben  die 
Bronchitis  epidemisch  angetroffen.  Derartige  Epidemieen 
nicht  Ortlich  beschränkt,  sondern  allgemein  verbreitet  in 
Findelhäusem  soll  die  Krankheit  endemisch  sein«  BisiMr 
kennen  wir  das  krankmachende  Agens,  welches  das  epUe- 
mische  Auftreten  der  Bronchitis  veranlasst,  noch  nicht.  Nur 
so  viel  ist  wohl  gewiss,  dass  dieses  Luftgift  mit  den  Witter- 
ungseiniflssen  in  nahem  Zusammenhange  stehe.  Allgemein 
hält  man  die  katarrhalische  Witterungs-Konstitution  flbr  die 
erste  Bedingung.  Wahr  ist  es ,  dass  bei  einer  solchen  Lnft- 
beschaffenheit  Katarrhe  überhaupt  und  die  Bronchitis  insbe- 
sondere häufiger  vorkommen.  Aliein  immerhin  muss  ee  be- 
fremden, dass  nichi  au  jeder  Zeit  bei  Vorherrschen  der  kar 
tarrhalischen  Witterungs-Konstitution  die  Bronchitis  sich  inr 
Epidemie  erhebt  Hinaus  darf  man  wohl  sohliessen,  dass, 
wenn  es  aum  Auftreten  einer  Epidemie  kommen  soll,  neben 
den  sinnlich  wehrnehmbaren  Veränderungen  der  Loftbeschaf- 
fenheit,  noch  ein  anderes  Agens,  welches  unserer  Sinneswahr- 
nahmung  entgeht,  wirksam  sein  müsse.  Dem  sei  nun,  wie 
ihm  wolle,  der  epidemische  Binfluss  ist  eine  Thatsache  und 
kann  nicht  geläugnet  werden. 

7)  Vorausgegangene  Krankheiten. 

Die  primäre  Bronchitis  kehrt  leicht  auf  irgend  eine  Ge- 
ligenheitsnrsaohe  inrOok»     Die  noch  kürzere   oder   längere 
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Z^t  andauernde  Empfindlichkeit  der  Reepirationsorgane  er- 
möglicht den  Rückfall.  In  ähnlicher  Weise  verh&it  es  sich 
mit  der  sekund&ren  Brooohitis,  die  sich  an  die  mehr  erwähn- 
ten Kinderkrankheiten  anschliesst  Die  Krankheit  tritt  dann 
aber  in  ihrer  primären  Form  auf. 

8)  Antihygieinische  Verhältnisse. 

Die  antihjgieinischen  Verhältnisse  enthalten  sowohl  eine 
prädisponirende,  als  eine  vermittelnde  Wirksamkeit.  In  er- 
sterer  Beaiehung  wirken  Mangel  an  Hautpflege,  fehlerhafte 
oder  unsureichende  Brnährung,  feuchte,  dumpfe,  dem  Sonnen- 
lichte entrückte  Wohnungen,  insoferne  sie  die  lymphatische 
Konstitution  beeinflussen,  in  anderer  Beaiehung  machen  die 
augigen  Stuben,  die  ^unausgiebige  Heisung,  die  mangelhafte 
Bekleidung  ihren  Einfluss  geltend«  Bei  ausbrechenden  Epide- 
mieen  liefern  die  elenden  Hütten  der  unteren  Volksschichten 
immer  die  grössten  Erkrankungszahlen,  während  die  wohlha- 
benderen Stände,  wenn  sie  auch  bei  den  besten  hygieinischen 
Verhältnissen  nicht  immer  verschont  bleiben,  in  weit  geringerer 
Frequena  befallen  werden.  Es  scheint  aber  fast  ein  Privilegium 
der  Armuth  tu  sein,  dass  die  Kinder,  selbst  bei  schwerer  Er- 
krankung, gar  oft  dem  nahen  Untergange  glücklich  entrinnen. 
Viel  kommt  hier  gewiss  auf  Rechnung  der  Abhärtung  und 
der  sähen  widerstandsfähigeren  Natur,  zumal  an  Verweich- 
lichung nicht  zu  denken  ist. 

U.  Vermittelnde  Ursachen. 

Erkältung,  Durchnässung. 

Die  vermittelnden  Ursachen  haben  einen  weit  geringeren 
ätiologischen  Werth,  als  die  prädisponirenden  Momente,  und 
bethätigen  erst  eine  Wirksamkeit,  wenn  sie  den  Organismus 
in  einer  empfänglichen  Verfassung  antrefien.  Auf  die  antihy- 
gieinischen  Verhältnisse,  inwiefern  sie  eine  vermittelnde  Rolle 
spielen,  brauche  ich  hier  nicht  wieder  zurückzukommen.  Nur 
will  ich  hinzuftigen,  dass  in  der  ärmeren  Volksklasse  um  so 
leichter  und  um  so  häufiger  Erkältungen ,  selbst  Durchnäa- 
sungen  vorkommen,  als  die  Kinder  sich  selber  überlassen  sind 
und  verwahrlost  umherlaufen.  Sie  setzen  sich  nicht  bloss  im 
Zugwinde  auf  den  kalten  Flurstein  oder  liegen  auf  kalter 
Erde,  sondern  gehen  auch  bei  ungünstiger  Witterung  bar(a«a 
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and  yerirreD  sieh  gern  aogar  bei  sdhwitsender  Haut  ins  Was- 
ser. Mit  der  Pflege  der  S&aglinge  sieht  es  nicht  viel  besser 
ans.  Die  Alteren  Kinder,  welche  in  Abwesenheit  der  Motter 
sn  ihrer  Bewachung  yerwendet  werden,  lassen  sie  entweder 
anbekümmert,  indem  sie  ihre  Spiele  fortseteen,  in  der  Wi^^ 
liegen  bei  offenen  Thüren  und  Fenstern,  oder  aber  tragen  sie 
ungeachtet  der  rauhen  Luft  in's  Freie,  so  dass  sie  todtenbleich 
anssehen  nnd  yor  Eftite  an  allen  Gliedern  zittern.  Diese  und 
fthnliche  Ereignisse  kommen  gar  selten  gleich  sur  nfthereo 
Kenntniissnahme  des  Arztes,  fallen  aber  alle  Tage  vor.  Somit 
ist  es  leicht  erklärlich,  wenn  man  bei  allen  Nachfragen  dooh 
kme  Oelegenheitsursache  ausmitteln  kann.  Eben  so  wenig 
l&sst  sich  immer  in  Erfehrung  bringen,  ob  die  Kinder  Naohts 
btösgelegen  haben.  Und  doch  ist  es  eine  bekannte  That-- 
saohe,  dass  die  Kinder  so  gern  im  Schlafe  das  Deckbett  mit 
den  Fassen  wegtreten,  und  halb  entblösst  und  eiskalt  da  lie- 
gen. Soll  ich  anch  noch  das  lange  Biosliegen  der  Sftuglinge 
auf  dem  Schoosse  der  Mutter  bei  der  Reinigung  anftahrenf 
Wie  wenig  in  den  Hatten  die  Stuben  geheizt  sind,  und  wie 
von  allen  Seiten  der  Wind  hereinbl&st,  ist  bekannt  genug. 

Bei  allen  vielfachen  Anlässen,  an  denen  es  in  der  Kinder-- 
weh  nicht  fdilt,  mnss  man  doch  gestehen,  dass  in  einzelnen' 
Fällen  keine  Oelegenheitsursache  eingewirkt  hat.  Derartige 
Fälle  gehören  aber  immer  zu  den  grossen  Seltenheiten.  Ich 
meine  hier  nur  die  sporadische  Bronchitis.  Bei  epidemischer 
Verbreitung  der  Krankheit  kann  das  Luftgift  auch  ohne  wei-' 
tere  Vermittelung  befieillen  und  inflzirt  um  so  leichter,  wenn 
auf  irgend  eine  Weise  Erkältung,  Durchnässung,  Unterdrück- 
nng  der  Hautthätigkeit  vorausg^angen  ist. 

Prognose. 

An  jener  Stelle,  wo  von  dem  Verlaufe  und  den  Aus- 
gängen der  Krankheit  die  Rede  war,  ist  im  Allgemeinen  das 
prognostische  Urtheil  schon  ausgesprochen.  Somit  wissen  wir 
biereits,  dass  die  Vorhersage  sich  in  der  bei  weitem  grössten 
Mfebrsahl  der  Fälle  gOnstig  stellt.  Dies  schliesst  aber  nicht' 
alle  Gefahr  aus.  Das  Lebensalter^  (die  Konstitution,  das  Fiebsil^ 
abd  die  Komplikation  beeinflassen  die  Prognose.    Siagiiogwl 
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nnd  anderen  jüngeren  Kindern,  die  der  Geburt  noch  nahe 
stehen,  droht  viel  eher  Gefahr,  als  schon  älteren  Kindern, 
besonders  wenn  sie  die  erstere  Dentitionsperiode  überlebt 
haben.  Auch  ist  die  Bronchitis  bedenklicher,  wenn  sie  solche 
Kinder  befällt,  die  durch  vorausgegangene  Krankheiten  ge- 
schwächt sind.  Von  hoher  Bedeutung  ist  immer  die  Intensität 
des  Fiebers.  Der  erethisöhe  Charakter  ist  günstiger  als  der 
entzündliche,  am  meisten  lässt  die  adynamische  oder  torpide 
Natur  des  Fiebers  befürchten.  Im  Allgemeinen  bleibt  es  sich 
gleich,  ob  die  Bronchitis  primär  oder  sekundär  auftritt.  Unter 
gewissen  Verhältnissen  verläuft  aber  die  sekundäre  Form 
weniger  glücklich.  Der  Magen  -  Darmkatan-h  ist  immer 
eine  missliebige  Verbindung,  die  um  so  schwerer  auf  die 
Waagschale  fallt^  je  jünger  und  schwächlicher  die  Kinder  sind. 
Je  freier  das  Gehirn  bleibt,  desto  günstiger  ist  es.  Gesellt 
sich  Eklampsie  hinzu,  so  geräth  das  Leben  in  die  grösste 
Gefahr  und  endet  die  Krankheit  fast  immer  mit  dem  Tode, 
besonders  im  zarteren  Kindesalter.  Die  Verbreitung  der  Krank- 
heit über  die  feineren  Bronchialäste  macht  die  Prognose 
zweifelhaft,  während  der  Uebergang  in  die  chronische  Form, 
der  jedoch  nur  ausnahmsweise  eintritt,  bezüglich  der  üblen 
Folgen  sich  von  vorne  herein  nicht  mit  aller  Gewissheit  be- 
rechnen lässt.  Viel  kommt  hier  auf  eine  angemessene  Be- 
handlung und  die  hjgieinischen  Verhähnisse  an,  um  die  tuber- 
kulöse Phthise,  die  sich  zwar  selten,  aber  doch  bisweilen  aus 
chronischem  Husten  bei  Kindern  herausbildet,  zu  verhüten. 
Auch  die  Ausartung  in  Blennorrhoe  gehört  zu  den  ungewöhn- 
lichen Ereignissen.  Was  endlich  den  Stertor  betrifift,  so  ist 
dieses  eigenthümliche  Rasselgeräusch  mehr  ohrbeleidigend 
und  beängstigend,  als  wirklich  gefährlich. 

Therapie. 
Ein  grossartiger  Heilplan  entspricht  ebensowenig  der 
Natur  der  Bronchitis  als  der  Nihilismus.  In  ersteres  Ex- 
trem (allen  leicht  angehende  Aerzte,  die  sich  gern  geschäf- 
tig zeigen,  in  das  andere  ältere  Aerzte,  welche  nicht  selten 
das  Zutrauen  zu  den  Heilmitteln  verlieren  und  den  Schien- 
drten  des  Beteptsehreibens  verabscheuen.    Zwischen  dem  ,^za 
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Viel"  und  dem  i,zu  Wenig  oder  Nichts^^  Hegt  die  goldene 
Mittelötraase,  die  allein  sicher  sum  Ziele  führt.  Wir  Alle  wissen 
recht  gut,  dass  die  Bronchitis  im  Allgemeinen  den  leichteren 
Erkrankungen  angehört  und  der  Naturheilung  fähig  sei.  Es 
iat  uns  aber  auch  wohl  bekannt,  dass  selbst  anscheinend  leichte 
Fäüe,  wie  sie  uns  als  einfacher  Bronchiaikatarrh  täglich  ent- 
gegentreten, bisweilen  lebensgefährlich  ausarten,  wenn  dieser 
Wendung  nicht  durch  frühzeitig  angemessene  Kunsthülfe  vor- 
gebeugt wird.  Stete  Ueber wachung  und  Einschreiten  £ur 
gehörigen  Zeit  sind  daher  strenge  geboten. 

I.  Jndicatio  eausalia. 

Eine  reine,  frische  Lult,  Verhütung  des  Zugwindes,  an- 
gemessene Temperatur  in  den  Krankenstuben,  Aufenthalt  im 
Bette,  lauwarme,  schleimige  Getränke  bringen  die  funktio- 
nelle Störung  der  Hautthätigkeit  wieder  ins  Gleichgewicht 
und  reichen  in  den  gelinderen  Fällen  allein  zur  Heilung  der 
Krankheit  aus.  Eine  zu  warme  Bedeckung  würde  zu  reich- 
liehe Seh  weisse  herbeiführen  und  dem  Organismus  nur  Schwä- 
che zufügen,  die  namentlich  bei  Säuglingen  und  bei  herunter- 
gekommenen Kindern  mögliehst  fern  zu  halten  ist.  Eine  ahn- 
liehe  Bewandnisa  hat  es  mit  den  zu  warmen  Getränken, 
Säuglingen  reicht  man  so  oft,  als  sie  Bedürfnias  fühlen,  die 
Brust  oder  die  Saugflasche ,  während  ältere  Kinder  durch 
den  Genuas  von  Milch  und  W'asser,  durch  verschlage- 
nes Zuckerwasser,  durch  Brodwasser  für  sich  oder  mit 
Milch  vermischt,  durch  dünnen  Hafer-  oder  Gerstenschleim 
den  Durst  stillen  können,  So  manche  andere  Getränke  sind 
den  Kindern  nur  widerlieh  und  werden  zurückgewiesen.  Schon 
wegen  gestörter  Easlust  verlangen  sie  nicht  nach  festen 
Speisen.  Grössere  Kinder  setzen  aich  von  selbst  zeitweise 
im  Bette  aufrecht  und  verändern  oft  die  Lage,  Diesem  Na- 
turtriebe ist  bei  Säuglingen  nachzuatlimen.  Man  muss  sie  um 
so  mehr  von  Zeit  zn  Zeit  aus  der  Wiege  aufnehmen,  als  bei 
ihnen  die  Expektoration  fehlt. 

Aus   der  Aetiologie  haben   wir  die  Momente  kennen  ge- 
lernt, welche  die  Bronchitis  beeinflussen.     An  ihre  Verw 
knüpft  sich  der  prophylaktische  Yortheil     In  diese 
sei  nur  bemerkt ^  dass,    ausser  den  Yerdauui; 
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Hautoystem  im  kindlioben  Alter  unsere  ganze  Aufmerkeamkeit 
auf  sich  deht.  Die  äussere  Reinlichkeit  und  eine  angemessene 
Hautkultur,  wie  sie  durch  öfteren  Wechsel  der  Leibwäsche 
und  der  Kleidungsstücke,  durch  saubere,  oft  gelüftete  Betten, 
durch  wiederholtes  Waschen  und  Baden  verwirklicht  werden, 
fordern  und  stärken  die  Hautfunktion,  verbessern  und  kräf- 
tigen die  Konstitution  und  beftkhigen  den  Körper,  schädlichen 
Einwirkungen  leichter  zu  widerstehen.  Nichts  leistet  der 
Krankheitsanlage  mehr  Vorschub,  als  fortwährendes  Stuben- 
leben. Man  sei  mit  dem  Gewöhnen  der  Kinder  an  die  ver- 
schiedenen Witterungseinflüsse  nicht  zu  ängstlich,  glaube  aber 
auch  ja  nicht,  dass  die  unbesonnene  Einführung  spartanischer 
Sitten  ungestraft  bleibe.  Ich  habe  eine  Familie  gekannt,  die 
da  meinte,  man  müsse  die  Kinder  von  Oeburt  abhärten,  ohne 
das  Alter,  die  Konstitution  und  die  Witterungseinflüsse  weiter 
zu  berücksichtigen.  Mit  blossen  Füssen  und  bis  über  das 
Bllenbogengelenke  hinaus  nackten  Armen  wurde  der  Säug»- 
ling  selbst  bei  nasskaltar  Witterung  und  bei  rauhem  Nordost- 
winde in's  Freie  getragen.  Allein  erst  eine  vernünftigere  Pflege 
brachte  den  erwarteten  Nutzen.  Ich  kann  keinesweges  der 
übertriebenen  Abhärtung  das  Wort  reden,  will  aber  auch  die 
Verzärtlung  und  die  Verweichlichung,  wie  sie  die  jetzige  phy- 
sische Erziehung  der  Kinder  auszeichnet,  durchaus  nicht  loben 
und  gutheissen. 

Zur  Zeit,  wo  die  Bronchitis  epidemisch  vorkommt,  suche 
man  die  Kinder  möglichst  vor  Erkältung  und  Durchnässung 
zu  schützen.  Eine  ähnliche  Ueberwachung  oder  vielmehr 
Verhütung  der  Ansteckung  finde  Statt,  wenn  die  Grippe,  die 
Masern ,  der  Keuchhusten  epidemisch  herrschen.  Die  firühza- 
tige  Veränderung  des  Wohnortes  ist  zwar  das  sicherste  Sohuts- 
mittel ,  kann  aber  von  den  Wenigsten  in  Anwendung  gebraoht 
werden.  Doch  sei  dies  nur  im  Vorbeigehen  in  Bezug  aaf 
die  secundäre  Form  der  Krankheit  gesagt. 

IL  Indicatio  morbi. 

Wir  entsprechen  dieser  Heilanzeige,  wenn  wir  der  Heftigkeit 
im  Ftebers  and  der   örtlichen  Erkrankung  Rechnung  tragen, 
ob  das  katarrhalische  oder   das    entzflndliehe 
Wie  in  gelinderen  Fällen   durch  ehüe 
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gute  diätetische  Pflege  die  Krankheit  in  HeiluDg  übergeführt 
werden  könne,  ist  ganz  tiberflüssig ^  zu  wiederholen.  Will 
man  aiia  prakfischer  Klugheit,  bejonders  aur  grösseren  Be- 
ruhigung ängsllicher  Mütter,  etwas  mehr  thun ,  so  kann  man 
den  Rindern  zugleich  einen  Brustäaft  mit  einer  bescheideneo 
Gabe  von  Vinum  stibiatum,  welches  ein  eben  so  freundliches 
als  wirkaames  Mittel  ist,  verordnen.  Ausserdem  mache  man 
die  Äeltern  darauf  aufmerksam,  nie  zu  früh  mit  den  Kindern 
wieder  auszugehen  und  immer  die  Witterung  und  die  Wetter- 
fahne zu  beachten,  um  nicht  zu  einem  Rückfalle  Aolasa 
zu  geben. 

Dagegen  ist  ein  viel  erDstlicherea  Einschreiten  erforder- 
lieh, wenn  die  Krankheit  mit  starkem  Fieber  und  heftigem 
Ergriffensein  der  Bronchien  und  der  Luftröhre  eintritt  und  ver- 
läuft. Die  richtige  Auöiissung  des  individuellen  Falles  in  sei- 
ner ganzen  Eigenlbümtichkeit  führt  am  sichersten  zum  Ziele» 
Die  entzUndungswidrige  Heilmethode  bringt  im  Allgenaeioen 
keinen  günstigen  Erfolg.  Jedoch  habe  ich  sowohl  sporadische 
F&tle,  als  auch  während  der  epidemischen  Verbreitung  der 
Bronchitis  Fälle  erlebt,  wo  nicht  bloss  bei  älteren  Kindern, 
sondern  selbst  bei  Säuglingen  salpetersaures  Natron  und  ört- 
liche Blutentziehungen  angezeigt  waren  und  sichthche  Erleich- 
terung der  ZufälJe  bewirkten«  Das  Fieber  war  anhaltend 
hitzige  der  Husten  heftig,  das  Athemholen  beschleuuigt  und 
mühsam,  ältere  Kinder  klagten  geradezu  über  Schmerzen 
unter  dem  Brustbeine^  während  jüngere  Kinder^  die  sich  noch 
nicht  mittheilen  konnten ,  nicht  bloss  schmerzhaft  das  Gesicht 
verzogen,  sondern  auch  zu  weinen  anfingen,  sobald  der  Hu- 
Btenanfall  sich  einstellte.  Schon  der  zarteren  Altersstufe  halber 
nahm  ich  immerhin  nur  eine  massige  Blutentleerung,  die 
auf  dem  Brustbeine  stattfand,  vor.  Kie  habe  ich  eine  grössere 
Reizbarkeit  oder  eine  auffällige  Schwäche  nachfolgen   sehen. 

Ist  das  Eieber  auf  den  erethischen  Charakter  zurückge- 
führt, oder  verläuft  es  von  vorneherein  unter  diesem  Charakten 
wie  dieses  in  der  bei  weiten  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  ge- 
schieht, so  ist  das  Vinum  stibiatum  ein  eben  so  mildes  als 
vortreffliches  Heilmittel.  Es  ist  überflüssig,  nochmals  zu  er- 
wähnen,   data  die  acht  typische  Bronchitis  selten  vorkommt. 
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Jedoeb  habe  ieh  sogar  bei  S&nglingen  Fftlle  beobachtet ,  wo 
das  Pleber  ganz  aufi&Iiig  femittirte,  so  dass  die  Remission 
fitst  an  Intermission  grftnzte.  Bei  diesem  Typns  des  Fiebers 
wendete  ich  mit  dem  besten  Erfolge  Chininsulphat  bald  in  Pul- 
verform, bald  in  einer  Schieimlösung  an,  und  sah  in  über- 
raschender Weise  Fieber  und  Husten  schwinden. 

Sftuglingen  und  jüngeren  Kindern  verordne  ich  nie 
Karootica,  namentlich  Opiate,  zur  Linderung  des  Hustens. 
Und  doch  glaube  ich  mit  meinen  Heilerfolgen  gut  zufrieden 
sein  Bu  können.  Oar  oft  bewies  sich  ein  Blasenpflast6r  auf  der 
Brust  heilsam.  Bei  grosser  Dyspnoe  und  bei  Erstickungsau« 
fUlen,  die  eine  viel  schnellere  Hülfe  verlangen,  sind  Senfteige 
und  Essigkataplasmeni&u  empfehlen.  Behufs  leichterer  Schleim- 
lösung und  Expektoration  mache  ich,  ausser  dem  mehr  er- 
wähnten Yinum  stibiatum,  gern  von  Salmiak  und  Sulphur 
stibiatum  aurantiacum  Gebrauch.  Sind  die  Rasselgerftusche 
nur  in  etwas  hochgradig  und  mit  Dyspnoe  verbunden,  so  bringt 
ein  Brechmittel,  welches  unter  Umständen  zu  wiederholen  ist, 
gleich  grosse  Erleichterung.  Sftuglingen  und  jüngeren  Kindern 
gebe  ich  ein  Brechmittel  aus  Pulv.  rad.  Ipecacuanhae  ^yzß 
Syr.  Ipecac.  {j/9,  w&hrend  ich  ftlteren  Kindern  eine  Lösung 
von  Tartarus  stibiatus,  etwa  gr.  jj  bis  gr.  jjj  auf  zwei  Unzen 
Wasser  verordne,  wofern  kein  Durchfall  besteht.  Der  Breoh- 
Weinstein  schlägt  im  zarten  Kindesalter  leicht  durch  und  lässt 
gern  eine  unangenehme  Digestionsschwäche  zurück.  Versagen 
die  Brechmittel  ihre  Wirkung  oder  bleiben  sie  ohne  Erfolg, 
so  habe  ich  von  Anwendung  des  Liquor  ammonii  anisatus, 
den  BenzoSblumen  und  der  Tinct  opii  benzoica  noch  Nutzen 
gesehen.  Diese  Mittel  zeigten  sich  auch  heilkräftig,  wenn  die 
Bronchitis  sich  in  die  Länge  zog  und  in  die  chronische  Form 
überzugehen  drohte.  Die  Flores  sulphuris  habe  ich  bei  zu- 
rückbleibendem Husten  nicht  oft  genug  angewendet,  um 
Ihre  Wirksamkeit  angeben  zu  können.  Jedoch  hatten  sie  bis- 
weilen einen  guten  Erfolg. 

Der  Durchfall,  welcher  nur  die  Kräfte  aufreibt  und  er- 
sehöpft,  ist  möglichst  bald  zu  heben,  zumal  bei  Säuglingen 
und  schwächlichen  Kindern.  Die  Mittel  sind  bekannt  Bei 
Säuglinge  schwand  er   rasch   auf  den  Gebrauch  vo^ 
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doppeltkohleDsaureiD  Natron.  Die  Komplikation  mit  HimziifUledi 
besonders  Eklampsie,  erfordert  ein  eben  so  rasehes  ala  vor- 
sichtiges Einschreiten.  Ob  das  Ergriffensein  des  Oehimes  auf 
Blutandrang  oder  Blutstockung  beruhe,  oder  aber  nervöser 
Art;  sei,  ist  genau  auszumitteln.  Blutentziehungen  sind  nicht 
immer  vortheilhaft.  Bisweilen  wirkt  ein  Abfahrmittel  ent- 
schieden  nützlich. 

Was  endlich  die  Diftt  betrifft,  so  will  ich  noch  hinznfflgen, 
dass  die  Kräfte,  namentlich  bei  Säuglingen  und  bei  schw&di- 
liehen  Kindern,  möglichst  aufrecht  zu  halten  seien.  Eine  tu 
karge  Nahrung  versetzt  den  Organismus  nur  in  einen  Bchwik- 
chezustand,  mit  dem  er  längere  Zeit  nach  aberstandener  Krank- 
heit zu  kämpfen  hat.  Sobald  das  Fieber  geschwunden,  dürfen 
angemessene  nahrhafte  Speisen  und  Getränke  nicht  länger 
vorenthalten  werden,  zumal  wenn  der  Kräftevorrath  durch  das 
Fieber  oder  der  Durchfall  eine  erhebliche  Einbusse  erlitten 
hat.  Auch  hier  ksnn  ich  die  Wirksamkeit  des  Ghininsulphat 
nicht  genug  empfehlen.  Eisensäuerlinge  sind  zur  Stärkung 
nicht  allein  entbehrlieb,  sondern  auch  von  den  Volksmassen 
nicht  zu  beschaffen. 

IL  BrsBekspneamsiiie. 
Unmittelbar  an  die  partielle  Bronchitis  schliesst  sich  die 
allgemeine  an.  Beide  stehen  in  innigem  Zusammenhange, 
erstere  beschränkt  sich  aber  auf  die  grösseren  Bronchien  und 
die  Luftröhre,  während  letztere  sich  über  die  feineren  Bronchien 
oder  ihre  Endverzweigungen  und  Aeste  sieh  weiter  ausbreitet^ 
selbst  die  Lungensubstanz  in  den  Bereich  der  Erkrankung 
mit  hereinzieht.  Der  in  der  Vorzeit  gebräuchliche  Name  „Ca- 
tarrhus  malignus  seu  suffocans^^  ist  nicht  umfassend,  sondern 
bezeichnet  nur  den  bösartigen  Charakter  der  Krankheit.  Viel  ge- 
nauer ist  die  Benennung  „Bronchitis  capiilaris^^  Sie  versinnlioht 
den  Sitz  und  die  Natur  der  Krankheit,  gibt  aber  ihre  ganae 
Ausbreitung  nicht  an.  Dagegen  trägt  der  Name  „Broncho- 
pneumonia'^  sowohl  dem  Ergiffensein  der  kapillären  Bronchien, 
a^  auch  der  Affektion  der  Lungen  gebahrende  Rechnung, 
)iat  daher  vor  anderen  Benennungen  ganz  entschieden  den 
YiHrsug. 


65 


Anatomigober  Charakter. 

Dar  aoatoniscbe  Charakter  der  Bydnchopoeuinoiiie  hat 
mit  dem  der  eiofaohen  Bronchitis  manche  Merkmale  gemein- 
Baa,  ist  aber  in  mehreren  Punkten  von  dieser  Krankheit  ver- 
sebieden«  Die  anatomischen  Merkmale,  die  vorsugs weise  her- 
Torgeboben  so  werden  verdienen,  sind  folgende: 

1)  Die  quantitativ  und  qualitativ  veränderte  Sobleimab* 
sondening  der  Bronchien  ist  unstreitig  eines  der  wesentlicbea 
Merkmale«  Der  ttbermltosig  abgesonderte  Schleim,  weldier 
gewöhnlich  an  den  niedrigsten  Stellen  am  reidilichsten  ange^ 
trolfen  wird,  wechselt  bezOglicb  d^  Farbe,  der  Eonsistens 
and  der  sonstigen  Beschaffenheit.  Er  ist  gelblich  oder  matt- 
gelbbeh,  wdsslich,  klebrig,  z&he,  schaumig  oder  nicht  luft- 
haltig, rein  schleimig  oder  eiterig-schleimig,  bisweilen  dit 
plastischen  Ueberresten  vermischt,  dagegen  enth&lt  er  sehr 
selten  psendomembranöse  Gebilde. 

2)  Die  Veränderung  der  Schleimhaut  ist  das  «weite  Merk* 
mal  und  die  Bedingung  der  abnormen  Schleimabsonderung. 
Sie  zeigt  eine  hellere  oder  dunklere  Böthe,  die  Injektion  ist 
Mi  mehr  punktförmig,  bald  allgemein  verbreitet  und  tritt 
besonders  in  den  feineren  Bronchien  der  unteren  Lungenlappen 
deutlich  hervor.  Ob  die  Schleimhaut  audi  eine  Veränderung 
in  der  Konsistenz  und  Dicke  erfahre,  ist  noch  genauer  auszib 
iftitteln.  Wirkliche  (jescbworsbildungen  in  den  Bronchien  ge* 
hören  bei  Kindern  zu  den  grossen  Seltenheiten,  wiewohl  sie 
beobachtet  worden  sind. 

3)  Bin  drittes  Merkmal  ist  die  Erweiterung  der  Bronchien. 
Diese  Regelwidrigkeit  gesellt  sich  aber  erst  nach  längerer 
Andauer  der  Krankheit  hinzu,  namentlich  wenn  sie  heftig  ver^ 
lief  und  von  einer  übermässigen  Schleimabsonderung  beglei- 
tet war. 

4)  Diese  Kennzeichen  machen  allein  den  anatomischen  Cha> 
rakter  der  Bronchopneumonie  nicht  aus.  Dazu  gehört  vielmehr 
wesentlich  als  integrirender  Theil  auch  noch  das  Verbal« 
ten  der  Lungen.  Die  krankhaften  Veränderungen  der  Lungen 
gehen  von  den  krankhaften  Veränderungen  der  feineren 
ftronehiea  aas  und  werden  darch  letztere  bedingt.    Die  Lungett 
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sind  im  Zustande  der  Kongestion  oder  Entzündung,  und  seigen 
gelbe  Körnchen  oder  eiterige  Granulationen,  die  isolirt  oder 
sueammenfliessend  vorkommen  (Bronchitis  vesicularis).  An 
der  Oberfläche  oder  in  der  Dicke  der  Lungen  finden  sich 
Höhlen  von  verschiedener  Grösse,  die  Schieimeiter  oder  Luft 
enthalten  (Lungen vacuolen).  Ausserdem  trifil  man  mehr  oder 
weniger  verbreitete  inselförmige  Verdichtungen  an,  mit  KoUap- 
sus  oder  Exsudat  in  den  Bläschen,  die  vorzugsweise  den 
ganzen  hinteren  Rand  befallen  und  sich  bis  in  das  Innere  der 
Lunge  fortsetzen  (Pneumonia  lobularis).  Hieran  reibt  sieh 
das  einfache  Einsinken  der  Lungen  (Kamifikation),  als  wenn 
sie  durch  ein  Exsudat  zusammengedrückt  wären.  Ueberdies 
findet  sich  verstreute  Hepatisation  und  Abszessbildung.  Die 
Bronchialdrüsen  sind  entzündet  und  die  Lungen  vorn  und  oben, 
besonders  an  den  scharfen  Bändern,  von  akutem  Emphyseme 
befallen.  Diese  theils  entzündlichen ,  theils  nicht  entzündlichen 
Zustände  geben  den  Lungen  eine  ganz  charakteristische 
Physiognomie. 

Allgemeines  Krankheitsbild. 

Die  Bronchopneumonie  ist  eine  eigenthümliche,  aus  Bron* 
chitis  capillaris  und  Pneumonia  lobularis  zusammengesetzte 
Erkrankung  der  Respirationsorgane.  Hieraus  erhellt,  dasa  das 
Krankheitsbild  aus  einer  Doppelreihe  von  Symptomen  besteht, 
die  theils  der  Bronchialafiektion,  theils  der  Lungenafiektion 
angehören.  Wissenschaftlich  mag  immerhin  die  Unterscheid- 
ung der  Bronchopneumonie  in  zwei  Formen  begründet  sein, 
praktisch  hat  sie. aber  keinen  besonderen  Werlh.  Allein  auch 
in  wissenschaftlicher  Beziehung  scheint  mir  die  Trennung  ge- 
künstelt und  unhaltbar  zu  sein.  Schon  aus  anatomischen 
Gründen  leuchtet  dies  ein.  Gehören  doch  die  letzten  Bron- 
chialendigungen  zum  Lungengewebe,  und  gehen  sie  unmittel- 
bar in  die  Lungenbläschen  über.  Ueberdies  weist  die  Autopsie 
nie  eine  haarscharfe  Begränzung  der  Erkrankung  nach,  viel- 
mehr verbreitet  sich  die  Bronchitis  capillaris  immer  über  die 
ßronchialspitzen  weiter  aus  und  zieht  mehr  oder  weniger  zahl- 
reiche Lungenläppchen  in  den  Bereich  der  Erkrankung.  Hier- 
mit stimmj;  auch  die  klinische  Untersuchung   völlig  überein. 
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Nie  trifik  man  die  Lungensymptome  isolirt  an,  sondern  steti 
sind  sie  mit  den  Erscheinungen  der  Bronchialaffektion  ver* 
banden.  Je  nach  dem  Vosfaerrschen  des  bronchitischen  oder 
pneumonischen  Elementes^  des  katarrhalischen  oder  entzOnd- 
liehen  Ergriffenseins  gestaltet  sich  das  Krankheitsbild  in  sei« 
nen  einaelnen  Zogen  mehr  oder  weniger  verschieden.  Wenn 
wir  daher  diese  beiden  Formen  behufs  leichterer  Yersinnlich- 
ung  getrennt  schildern ,  so  sind  wir  uns  recht  wohl  bewusst, 
daas  die  Natur  nie  so  scharfe  Or&nslinien  sieht,  als  die  Kunst, 
sondern  am  Krankenbette  stets  mehr  oder  weniger  deutliche 
Uebergänge  und  Verbindungen  beobachtet  werden. 

t)  Bronchiokapillftre  Form  (Bronchitis  capillaris). 

Die  Kinder  haben  hftuflgen  Husten,  der  anfangs  trocken 
ist,  im  weiteren  Verlaufe  sich  aber  löst  und  bisweilen  schleimige 
eiterige  Massen  herausfördert  und  Schmerzen  verursacht.  Er 
ist  zu  versohiedenen  Tageszeiten  stärker  und  tritt  in  heftigen 
AnfUlen  anf.  Die  Respiralion  ist  sehr  beschleunigt,  jagend, 
keuchend,  40,  60  und  mehr  Inspirationen  erfolgen  in  einer  Mi- 
nute, das  Zwerchfell  arbeitet  stark  mit,  der  Bauch  treibt  sich 
auf  und  fUlt  an  der  Basis  der  Brust  wieder  ein,  die  Nasen- 
fltlgel  bewegen  sich  hastig  auf  und  ab,  der  Kopf  macht  dabei 
Vor-  und  Bflckw&rtsbeugungen.  Hierzu  geseilt  sich  grosse 
Dyspnoe,  die  anfallsweise  noch  hochgradiger  ist  und  unter 
Erbleichen  des  Gesichtes  und  kyanotischer  F&rbung  der  Lippen 
und  Wangen  treten  selbst  ErstickungszufftUe  ein. 

Der  örtlichen  Erkrankung  entspricht  ganz  das  Ergriffen- 
sein des  Allgemeinbefindens.  Das  Fieber  ist  heftig,  der  Puls 
sehr  beschleunigt,  die  Haut  fohlt  sich  heiss  an  und  dünstet 
mitunter  stark  aus,  der  Durst  ist  vermehrt,  das  Verlangen 
nach  kaltem  Wasser  gross,  die  Zuuge  weiss  belegt,  der  Stuhl 
träge  oder  durchföUig,  alle  Esslust  fehlt.  Die  Kinder  sind 
sehr  verdriesslich  und  weinerlich,  schlummern  viel  im  Laufe 
des  Tages  und  haben  Nachts  grosse  Unruhe.  Das  Fieber  hat 
bald  einen  anhaltenden,  bald  einen  remittirenden  Charakter, 
l&sst  zu  verschiedenen  Tageszeiten  nach,  kehrt  aber  bald 
wieder  zurück  und  macht  Abends  stärkere  Exazerbationen. 
Während  der  Remissionen  fühlen  sich  die  Kinder  besser,  zeigen 
ein  munteres  Wesen,  setzen  sich  wohl  im  Bette  aufrecht  und 
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haben  YergnügeD  an  den  Spielsachen.  Zogleioh  ist  die  Be- 
apiration  weniger  beschleunigt,  die  Dyspnoe  gelinder,  der 
Husten  nicht  sehr  belästigend.  Allein  die  zeitweise  Abnakme 
der  Zuf&lle  ist  immer  nur  von  kurzer  Dauer,  wird  aber  bei 
glücklichem  Verlaufe  der  Krankheit  auf&lliger  und  l&nger, 
während  bei  tödtlichem  Ausgange  die  Symptome  sich  mehr 
und  mehr  steigern. 

Den  funktionellen  Störungen  der  Respirationsoi^^e  stehen 
charakteristische  physikalische  Veränderungen  zur  Seite.    Die 
P^kussion  ergibt  durchweg  einen  hellen  Ton,  oder  vielmehr 
den    dem  frühen   Kindesalter  dgenthümlichen   dumpfen  Ton. 
Vorübergehend  ist  er  an  einzelnen  Stellen  matter,  Wenn  hier 
ein    oberflächliches   Hauchen    wahrgenommen   wird.     V^Tenn 
fitnphysem   hinzugetreten,    ist    der   Ton   mehr   tympanitisoh. 
Das  vesikuläre  Respirationsgeräusch  verliert  leicht  an  Kraft 
und   Stärke  und  kann  in   Folge  der  Lungenkongestion  und 
der  Schmerzen  unbestimmt  sein.    Zahlreiche  Rasselgeräusche 
sind    über   die    ganze   Brust    verbreitet,    aber   am    deutiicb- 
sten  an  der  hinteren  Partie  beider  Lungen  vernehmlioh.   Das 
schwirrende,  helltönende,  schnurrende,  schnarchende,  sägende, 
pfeifende  Bassein  kommt  bei  Säuglingen  und  jüngeren  Kindern 
nicht  so  häufig  vor,  als  das  blasige,  feuchte  Basselgeräuaeh, 
welches  auch  viel  länger  andauert.    Man  hört  dieses  Geräusch 
als   schleimiges  Knattern,    als  grossblasiges  und  feinblasiges 
Knisterrasseln.    Wie   auch    immer  die  Rasselgeräusche  dem 
Ohre  vernehmlich  sein  mögen,  sie  treten  gleich  im  Beginne 
der  Krankheit  auf  und  bleiben  während  der  ganzen   Dauer 
bestehen.    Sie   tragen   den    Charakter   der   Flüchtigkeit    und 
Unbeständigkeit.    Bald  sind  sie  stärker,  bald  gelinder,  nehmen 
nach   einem  Hustenstosse  ab   oder  verlieren  sich  auf  Augen- 
blicke, und   kehren  dann  wieder  zurück.    Das  Röcheln  geht 
dem  Tode  vorher. 

2)  Broncbopneumonische  Form  (Pneumonia  lobularis). 

Auch  in  dieser  Form  ist  das  Fieber  heftig,  mehr  anhal- 
tend als  nachlassend,  der  Puls  beschleunigt,  die  Temperatur 
der  Häuf  sehr  erhöht,  die  Respiration  beschleunigt,  der  Husten 
lästig.  Allein  die  Dyspnoe  erreicht  nicht  einen  so  hohen 
Chrad  lund  steigert  sich  selten  zur  Orthopnoe.    Der  Huste» 


h&U  nicht  mit  der  Aasbreitung  der  Kmiikheit  und  den  anato» 
mischen  8t<^rungen  der  Respirationsorgane  gleichen '  Schritt 
Wenn  Auswurf  stattfindet,  ist  er  anfangs  sehleimig,  von  weiss* 
licher  oder  gelblicher  Farbe,  w&hrend  er  später  eine  schleimig- 
eiterige Beschafienheit  annimmt.  Ein  rostfarbiges  Ezpektorat, 
mit  Blut  vermischt,  wird  nur  selten  beobachtet.  Die  Zunge 
ist  mehr  oder  weniger  belegt,  die  Esslust  geschwunden,  der 
Stuhl  träge  oder  verhalten,  der  Durst  vermehrt,  der  Schlaf 
unruhig,  von  Aufschrecken  begleitet.  Ungeachtet  des  heftigen 
örtlichen  und  allgemeinen  Ergriffenseins  tritt  bisweilen  eine 
vorabergehende  Besserung  ein.  Sie  ist  mehr  sdieinbar  und 
recht  trügerisch,  wofern  nicht  die  Übrigen  ZufMle  damit  aber- 
einstimmen, namentlich  das  Fieber  und  die  Dyspnoe  abneh- 
men  und  endlich  schwinden.  Bei  tödtliohem  Ausgange  vei^ 
Heren  sich  Husten  und  Auswurf,  und  stellen  sich  gana  täuschend 
die  Symptome  der  Phthise  ein. 

Die  phjsikalisdien  Zeichen  sind  von  denen  der  erstereA 
Form  insofern  abweichend,  als  sie  durch  umschriebene  Ver^ 
dichtungsheerde  im  Lungengewebe  bedingt  werden.  Die  Aus* 
kultation  und  Perkussion  ergeben  die  Symptome  der  Konge- 
stion oder  der  Hepatisation  der  Lungensubstans,  die  an  isolir- 
ten,  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  Stellen  eingetreten. 
Allein  aus  der  eigenthamlichen  Zusammensetsung  der  Broncho- 
Pneumonie  erhellt,  dass  nebenbei  die  physikalischen  Merkmale 
der  Bronchitis  eine  Bolle  spielen.  Ausser  massigen  oder 
reichlichen  Basselgeräuscben  hört  man  an  dieser  oder  jener 
Stelle,  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten,  hinten  und  mehr 
nach  unten,  eine  undeutlichere  Respiration.  Hiereu  gesellen 
sich  bald  ein  feines  Knisterrasseln,  Bronchialathmen ,  matter 
Brustton.  Diese  Erscheinungen  gewinnen  eine  grössere  Aus* 
breitung,  wenn  die  Kongestions-  oder  Hepatisationsheerde 
nicht  zerstreut  bleiben,  sondern  mehr  oder  weniger  zusammen« 
fliessen,  mithin  der  lobären  Pneumonie  ähnlich  werden.  Die 
Zertheilung  der  lobulären  Lungenentzündung  ist  an  keine  be- 
stimmte Zeit  gebunden,  sondern  erfolgt  unter  einem  öfteren 
Wechsel  der  Zunahme  und  Abnahme  der  Krankheitszufftlle. 
So  ist  das  Bronchialathmen  bei  der  Untersuchung  das  eine 
Mal  verschwunden,  das  andere  Mal  wieder  vorhanden,  bis  ea 
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■ich  endlich  völKg  TcrKert.  In  ähnlicher  Weise  TerbSlt  es 
sich  mit  der  Mattheit  des  Tones.  In  aofMliger  Weise  tritt 
das  Schleimrasseln  auf,  und  schwindet  dasselbe  erst  ailmfthlig. 

3)  Hyperakute  suffokative  Form. 

Es  lässt  sieh  nicht  leugnen^  dass  die  hyperakute  suffoka- 
tive Form  durch  manche  BigenthQmlichkeiten  ausgeseichnet 
ist.  Dahin  gehören  das  Ueberraschen  der  Krankheit,  der 
schnelle  Verlauf,  das  stete  Vorhandensein  von  Erstiekungs- 
anftillen,  das  fast  ausschliessliche  Vorkommen  bei  ganz  jungen 
Kindern  und  die  primäre  Natur.  Allein  dies  berechtigt  noch 
nicht,  diese  Affektion  als  eine  (besondere  Form  in  der  Mitte 
zwischen  der  einfachen  Bronchitis  und  der  Bronchopneumonie 
aufzustellen,  vielmehr  ist  sie  von  dieser  letzteren  Erkrankung 
nur  eine  gewisse  Abart,  und  steht  sie  in  ihrer  Manifestation 
der  intensiven  Bronchitis  capillarid  am  n&chsten.  Sind  auch 
in  der  hyperakuten  suffokativen  Form  vorzugsweise  die  kapil- 
lären Bronchien  ergriffen,  so  kommen  doch  in  den  Lungen  hier 
und  da  Kongestions-  oder  Hepatisationsherde  vor,  wenn  auch 
die  Auskultation  und  Perkussion  nicht  immer  darüber  Aus- 
kunft* gibt.  Nichts  desto  weniger  halten  wir  es  fflr  rathsam, 
das  Krankheitsbild  besonders  anzugeben. 

Nach  vorausgegangenen  leichten  katarrhalischen  Zuftllen» 
die  das  Wohlsein  der  Kinder  kaum  oder  gar  nicht  stören, 
erhebt  sich  plötzlich  ein  hitziges  Fieber.  Die  Temperatur  der 
Haut  ist  erhöht,  die  Pulse  fliegen,  die  Respiration  ist  sehr  be- 
schleunigt, kurz,  oberflächlich,  jagend,  keuchend,  die  einzelnen 
Inspirationen  können  sich  kaum  schnell  genug  folgen,  die 
Nasenflügel  bewegen  sieh  auf  und  ab,  der  Husten  ist  trocken, 
meist  häufig,  anfallsweise  auftretend.  Die  Kinder  liegen  ge- 
wöhnlich auf  dem  Rücken,  können  den  Kopf  nicht  allein  auf- 
recht halten,  verfallen  in  Schiummersucht,  fahren  schreckhaft 
zusammen.  Das  Gesicht  ist  geröthet  und  bekundet  grosse 
dyspnoische  Angst.  Alle  Esslust  fehlt,  der  Durst  ist  mehr 
oder  weniger  stark. 

Die  Auskultation  ergibt  Pfeifen  oder  zugleich  auch 
ein  feuchtes  Rasselgeräusch,  welches  über  die  ganze  Bmst 
ausgebreitet  oder  aber  vorzugsweise  an  der  hinteren  unteren 
Lungenfläohe    vernehmlich    ist     Seltener    hört    man    schon 
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in  der  Eotfemoog  ein  starkes  Rasseln.  In  Folge  der  ober> 
flftobüchen  Respiration  ist  das  Zellenathmen  mehr  oder  weni- 
ger geschwitoht.  Beschränkt  sich  die  Kongestion  nicht  bloss 
auf  die  kapillftren  Bronchien,  sondern  ist  sie  auch  Ober  die 
Langen  verbreitet,  so  macht  sich  an  den  Kongestionsheerden 
eiii  oberflächliches  Bronchialalhmen,  welches  sich  meist  bald 
wieder  verliert,  bemerklich.  Unter  diesen  Umständen  ist  der 
BriijBtton  an  den  befallenen  Stellen  vorübergehend  matter,  wäh- 
rend er  gewöhnlich  einen  hellen  Ton  hat. 

Tritt  nach  Ablauf  von  12  bis  24  Stunden  nicht  eine  all- 
mäblige  Wiederabnahme  der  Zuftlle  ein,  so  wird  die  Respi- 
ration hochgradig  stertorös,  ist  bald  beschleunigt,  bald  vet^ 
langsamt  und  unterbrochen,  als  wenn  das  Athemholen  auf- 
hören wolle,  der  Husten  ist  unterdrückt,  der  Puls  fast  unzähl- 
bar, das  Gesicht  bleich  oder  kyanotisch  ge&rbt,  leichte  Zuck- 
ungen oder  wirkliche  Konvulsionen  stellen  sich  ein.  Selten 
dauern  die  Krankheitszuf&lle  bis  lum  dritten  Tage  an.  Bei 
eintretender  Genesung  nehmen  sie  allmählig  an  Intensität  ab, 
bis  sie  endlich  völlig  verschwinden,  dagegen  steigern  sie  sich, 
wenn  die  Krankheit  in  den  Tod  abergeht.  Der  Tod  erfolgt 
bald  durch  Asphyxie**),  bald  durch  Eklampsie. 

Einige  Fälle  aus  der  Praxis. 

Erster  Fall.  —  Joseph  H.,  6  Monate  alt,  ein  zarter 
Knabe,  der  nicht  gut  an  der  Hutterbrust  gediehen  war,  bekam 
14  Tage  vor  dem  Halferufe  einen  Ausschlag  aber  den  ganzen 
Körper,  von  dem  nur  noch  die  Reste  an  einzelnen  Stellen  als 
eiternde  Punkte  zu  sehen  waren.  Das  Kind  hatte  einen  ge- 
linden Husten,  der  anfallsweise  stärker  auftrat,  die  Respiration 
war  beschleunigt,  kurz,  abgestossen,  die  Auskultation  ergab 
sonores  Schleimrasseln,  die  Haut  zeigte  zu  gewissen  Tages- 
zeiten eine  erhöhte  Temperatur,  das  Fieber  remittirte  wieder- 
holt im  Laufe  des  Tages  und  ezazerbirte  des  Abends.  Der 
Schlaf  war  unruhig,  die  Verdriesslichkeit  gross,  die  Zunge 


*)  Unter  Asphyxie  versteht  man  bekanntlich  Störungen  der  Hi* 
matose,  die  darch  den  mehr  oder  weniger  aufgehobenen  Re- 
spirationsakt bedingt  werden. 
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belegt)  der  Stuhl  träge,  die  Brust  wurde  noch  genommeB. 
Ad  diesem  ersten  Tage  den  1.  April  wurde  verordnet:  Bmiils. 
com.  Ij  Kai.  tart.  ^  Yin.  stib.  ZJ  Syr.  alth.  Ifl.  Theelöffel- 
weise  au  geben. 

Am  4.  April.  An  den  vorigen  Tagen  schien  das  Befin- 
den etwas  besser  zu  sein,  namentlich  hatte  das  Kind  in  der 
letzteren  Nacht  wenig  gehustet  und  ruhig  geschlafen.  In  den 
Morgenstunden  war  das  Kind  wieder  sehr  launig  und  mfirriseh 
und  weinte  viel,  die  Temperatur  der  Haut  war  erhöht,  aof 
dem  Bauche  stärker  als  an  den  abrigen  Körperthellen,  der 
Puls  beschleunigt,  die  Zunge  sehr  belegt,  gelblich,  der  Stahl 
wieder  verstopft,  Andeutungen  von  Aphthen  fanden  sich  im 
Munde.  Das  Kind  hatte  einen  loseren  Husten,  weinte  aber 
bisweilen  bei  dem  Eintreten.  Man  hörte  in  den  Broaehien 
Sohleimrasseln ,  während  die  Lungen  keine  Regelwidrigkeiten 
wahrnehmen  liessen.  Im  Laufe  des  Tages  trat  dreimal  Er- 
brechen von  Schleimmassen  ein,  und  wurde  das  Kind  wieder 
munterer.  Gegen  Abend  sass  es  auf  dem  Schoosse  der  Möl- 
ler und  spielte.  Das  Fieber  hatte  bedeutend  nachgelassen, 
die  Zunge  war  reiner,  der  Stuhl  noch  nicht  erfolgt  Die 
nächste  Nacht  verlief  viel  ruhiger. 

Am  5.  Der  Husten  kam  selten  und  war  feucht,  die 
Respiration  weniger  beschleunigt,  das  Fieber  gelinder,  die 
Zunge  nicht  mehr  so  dick  belegt,  ein  zäher  gelblicher  Stuhl 
erfolgt,  der  Schlaf  öfter  und  ruhiger,  verdriessliches  Wesen 
wechselte  mit  munterer  Laune. 

Am  8.  Während  sich  an  den  vorausgegangenen  Tagen 
das  Fieber  verloren  hatte  und  das  Kind  wieder  munterer  gewor- 
den, kehrte  heute  das  hitzige  Fieber  wieder  zurück.  Die  Respi- 
ration war  beschleunigt  und  mtlhsam,  der  Husten  trat  häafig 
ein,  das  schleimige  Rasselgeräusch  hatte  sich  vermehrt,  die 
Haut  fühlte  sich  feucht  an,  auf  der  Nase  und  der  Oberlippe 
standen  Schweisstropfen,  der  Kopf  war  in  der  Wiege  nass 
geschwitzt,  die  Verdriesslichkeit  gross,  die  Zunge  von  vom 
bis  hinten  sehr  belegt,  Gähnen  und  darauf  Verziehen  des 
Gesichtes,  Stuhl  eingetreten,  der  Unterleib  weich,  mitunter 
Poltern  der  Gase. 

Auch  an  den  folgenden  Tagen  waren  das  Fieber,  die  be- 
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»ohleuDigte  BespiratioD,  die  Dyspnoe,  der  Hosten  und  dm 
SchleimraBseln  bald  stärker,  bald  gelinder.  Die  auf  die  linke 
Brustaeite  gelegte  Hand  fühlte  die  Schwingungen  der  Wan- 
dung and  empfand  das  Schleimrasseln.  Zu  den  zwei  unteren 
Schneidezähnen ,  die  schon  länger  durchgebrochen  waren ,  kam 
im  Oberkiefer  ein  dritter.  Das  Kind  war  aufgeregt  und  mOvt 
riseh,  esbraeh  einige  Male  Schleim  und  Milch  und  bekam 
einen  gelinden  Durchfall.  Bs  sah  elend  aus  und  war  abge- 
magert.   Es  wurde  Chininsulphat  Tcrordnet. 

Am  26.  Das  ganze  linke  Bein  war  geschwollen  und 
schmerzhaft  bei  der  Berührung,  ohne  dass  die  Haut  eine  Vef* 
änderung  und  die  Temperatur  eine  gesteigerte  Wärme  zeigte.  Dai 
Kind  wollte  das  Bein  nicht  bewegen  und  fing  an  zu  weinee^ 
wenn  ein  Anderer  es  aufhob  und  anfasste.  Auch  wollte  es  nicht 
auf  beiden  Füssen  stehen ,  sondern  trat  nur  mit  dem  gesunden 
Beine  auf,  während  es  das  kranke  im  Knie  gebogen  hielt. 

Am  28.  Unter  dem  linken  Kniee,  mehr  nach  aussen  hi% 
hat  sieh  eine  umschriebene  Gesehwulst  gebildet,  die  sich  hart 
aafilhlt,  schmerzhaft  ist,  eine  erhöhte  Wärme  zeigt.  An  dem 
übrigen  Beine  bat  sich  die  Anschwellung  wieder  verloren. 
Die  Zertheilung  der  harten  Geschwulst  wollte  nicht  gelingen, 
daher  kamen  Kataplasmen  in  Anwendung. 

Am  4.  Mai.  Die  Geschwukt  hatte  eine  rothe  Farbe,  wat 
scharf  umgränzt,  mehr  als  drei  Daumen  breit  lang  uud  etwü 
zwei  Daumen  breit,  und  ftthlte  sich  weich  und  durch w^ 
fluktuirend  an,  obschon  die  überliegende  Haut  noch  an  keiner 
Stelle  recht  dünn  erweicht  war.  Das  Kind  schien  keine  groa^ 
sen  Schmerzen  mehr  zu  haben,  weinte  wenigstens  nicht  bei 
der  Untersuchung  der  Geschwulst  und  bewegte  das  leidende 
Bein  wieder.  Auch  war  es  munter  und  schlief  gut.  So  weit 
die  Geschwulst  sich  ausdehnte ,  schien  der  Knochen  aufgetrie» 
ben  zu  sein.  Dies  war  jedoch  nur  Täuschung.  Die  ängstliche 
Mutter  konnte  sich  nicht  entsohliessen ,  den  Abszess  öffnen 
zu  lassen,  sondern  erwartete  von  Tag  zu  Tag  vergebens  den 
spontanen  Durchbruch.  Somit  konnte  ich  erst  am  7.  Mai  die  Inzi- 
sion  vornehmen.  Es  floss  eine  bedeutende  Menge  eines  gutarti* 
gen  Eiters  aus,  die  Abszesshöhle  war  erst  am  18.  Mai  geheilt» 
Das  Kind  war  in  Folge  der  langen  Dauw  der  Krankheit  sehr 
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heruntergekommen,    erholte   sich    aber  noch   riemlieh   msoh 
wieder. 

Zweiter  Fall.  —  Maria  Seh.,  8  Monate  alt  und  an  der 
Mutterbrust  gut  gediehen,  hatte  zwei  Schneidezähne  in  der 
Unterkinnlade.  Seit  einigen  Tagen  litt  das  Kind  an  Husten 
und  Schnupfen,  die  Nase  lief  stark,  die  Augen  sahen  wässe- 
rig aus ,  die  Stimme  war  beim  Weinen  heiser.  Zu  diesen  Er- 
scheinungen hatte  sich  Fieber  gesellt,  welches  zu  ▼erschie- 
denen  Tageszeiten  remittirte,  die  Temperatur  war  w&hrend 
des  Nachlasses  nicht  besonders  erhöht,  der  Puls  gereizt,  die 
Bespiration  sehr  beschleunigt  und  mtthsam,  die  Zunge  weiss 
belegt,  der  Stuhl  gehackt,  mit  grOner  Beimischung.  Das 
Kind  war  verdriesslich,  nahm  die  Brust  nicht  gern,  schlief 
unruhig,  weinte  besonders  Nachts  viel  und  hatte  gewöholieh 
in  den  Morgenstunden  einmal  Erbrechen  schleimiger  Massen. 
Die  Perkussion  Hess  keine  Schalidämpfung  wahrnehmen ,  and 
die  Auskultation  ergab  trockene  und  feuchte  Rasselgerftusche. 

So  waren  die  funktioneilen  und  physikalischen  Symptome 
bei  der  ersten  Untersuchung,  steigerten  sich  aber  im  weitere 
Verlaufe.  Die  Respiration  blieb  mehrere  Tage  sehr  be- 
schleunigt und  jagend,  die  Inspirationen  folgten  sich  rasch, 
der  Husten  war  häufig,  aber  anfalisweise  weit  stärker,  die 
Dyspnoe  gross,  der  Schnupfen  verlor  sich  ailmählig.  Der 
Husten  war  anfangs  fest  und  trocken,  später  gelöst  und  feucht, 
und  kam  nach  dem  Anfalle  ein  zäher  weisser  Schleim  in  den 
Mund.  Das  Kind  fing  nach  dem  Husten  an  zu  weinen.  Da« 
trockene  Rasselgeräusch  wich  einem  grossbiasigen  Schleim- 
rasseln, umschriebene  Kongestions-  oder  Hepatisationsheerde 
Hessen  sich  in  den  Lungen  nicht  deutlich  erkennen.  Das 
Fieber  remittirte,  wiederholte  sich  mehrmals  im  Laufe  des 
Tages  und  ezazerbirte  des  Abends,  die  Haut  fühlte  sich  sehr 
warm  an  und  dünstete  gelinde  aus,  am  stärksten  am  Kopfe, 
die  Wangen  rötheten  sich  von  Zeit  zu  Zeit.  Das  Kind  war 
verdriesslich,  wollte  die  Brust  nicht  gern  nehmen,  schlum- 
merte viel  und  bekam  meist  in  den  Morgenstunden  Erbrechen 
schleimiger  Massen.  Die  Zunge  hielt  sich  lange  weiss  belegt, 
der  Stuhl  war  anfangs  dünn,  schleimig  und  grün  gefärbt, 
später  mehr  gebunden  und  gelblich. 
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Erst  am  zwölften  Tage  der  BehaDdlung,  die  aueschliessr 
lieh  in  Anwendung  von  Viuum  stibiatum  bestand,  hatte  sieh  das 
Fieber  völlig  verloren,  die  Temperatur  der  Haut  war  wieder 
normal,  der  Puls  weniger  gereist,  die  Respiration  ruhig,  das 
Rasselgeräuseh  geschwunden ,  das  vesikuläre  Respirations- 
ger&usch  ganz  rein,  der  Husten  kam  selten  und  nur  in  ein- 
zelnen Stössen.  Das  Kind  nahm  die  Brust  wieder  gern, 
schlief  ruhig  und  hatte  einen  gelblichen  Stuhl ,  sah  aber  sehr 
angegriJOTen  aus  und  war  bedeutend  abgemagert.  Die  Gene- 
sung war  eine  vollständige. 

Dritter  Fall—  August  Seh.,  ein  10  Monate  alter  kräf- 
tiger Knabe,  der  noch  die  Hutterbrust  nahm,  hustete  seit  ei- 
nigen Tagen  von  Z^eit  zu  Zeit  und  hatte  zugleich  einen  ge- 
linden Schnupfen,  mit  Niessen  und  Ausfluss  aus  der  Nase,  war 
aber  übrigens  zufrieden  und  munter. 

Am  27.  Januar  trat  gleichzeitig  IJrbrechen  und  Stuhl  ein, 
das  Erbrechen  wiederholte  sich  mehrmals  im  Laufe  des  Tages« 
In  den  Nachmittagsstunden  erschien  plötzlich  ein  Eklampsie- 
anfall, mit  Erblassen  des  Gesichtes  und  Verdrehen  der  Augen. 
Die  Haut  fühlte  sich  mehr  kalt  an,  der  Puls  war  frequent 
und  zusammengezogen,  die  Temperatur  am  Kopfe  erhöht» 
Der  Anfall  dauerte  nicht  lange,  kehrte  aber  in  kurzer  Zeit 
mehrmals  zurück.  Das  Kind  hustete  selten,  dann  aber  kräf- 
tig und  lose  in  kurzen  Stössen,  die  Respiration  war  beschleu- 
nigt, mit  trockenen  Rasselgeräuschen,  der  Puls  frequent,  die 
Temperatur  der  Haut  nach  den  Eklampsieanfällen  wieder  ge- 
steigert, der  Stuhl  mehr  flüssig,  mit  zähen  Hassen,  von  matt- 
gelblicher, mehr  weisslicher  Farbe,  die  Zunge  vom  rein, 
hinten  belegt. 

Am  28.  Der  Zustand  blieb  sich  im  (Ganzen  so  ziemlich 
gleich,  nur  trat  das  Erbrecht,  welches  noch  am  öftesten 
nach  dem  Saugen  erfolgte,  seltener  ein,  und  wurde  die  Brust 
nieht  so  begierig  genommen.  Die  Eklampsieanfälle  waren 
nicht  verschwunden ,  kehrten  aber  seltener  zurück«  Nachträge 
lieh  sei  bemerkt,  dass  gleich  am  ersten  Tage,  an  dem  man 
meine  Hülfe  in  Anspruch  nahm ,  drei  Blutegel  an  den  Mastoid- 
fortsatz  gesetzt,  kalte  Fernen te  auf  den  Kopf  gelegt  und  zum 
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innereo   Gebrauche  acht  Doaen   Kalomel    zu  gr.  ß   mit  Flor. 

Zinc.  gr,  ^/^  verordnet  wurden. 

Am  29.  Das  Fieber  war  m  den  Morgenaiunden  massig 
uod  die  Respiration  weniger  be&ehleunigl ,  Rasselgeräusche 
hatten  sich  über  die  ganze  Brust  verbreitet,  wechselten  aber 
hinBichtlich  ihrer  Dauer  und  Btärke^  das  vesikuläre  Alhenäge- 
räusch  wurde  in  dem  unteren  Theile  der  rechten  Lunge  gleich 
anranga  und  auch  jetzt  noch  weniger  deutlich  gehört,  als  an 
den  übrigen  Steilen,  der  Husten  blieb  gelinde,  trat  aber  an- 
faüeweise  heftiger  auf.  Bald  nach  meinem  Besuche  brachen 
die  Masern  aus.  Der  Ausschlag  beCel  die  ganze  Eörperober- 
fläche,  stand  dicht  gedrängt,  konnte  im  Blüthestadium  nicht 
schöner  entwickelt  sein  und  verlief  gana  regelmässig*  Die 
Eklampsie  hatte  sich  nicht  wieder  eingestellt ,  dagegen  dauerte 
das  Erbrechen  noch  fort  und  trat  mehrmals  im  Laufe  des 
Tage  ein* 

Am  1.  Februar.  An  den  beiden  vorhergehenden  Tagen 
war  das  Kind  sehr  kurzathmig,  die  Inspirationen  folgten  sich 
äusserst  schnell^  der  Husten  kam  nicht  oft  und  war  feucht,  ^t 
Hasselgeräusche  liessen  sieh  bald  stärker  bald  gelinder  verneh* 
men,  an  der  Basis  der  rechten  Lunge  fand  schwächeres  Athmen 
Statt  Die  Respiration  war  noch  immer  sehr  beschleunigt  und 
jagend,  das  Erbrechen  hatte  sich   vermindert  und   trat  noch 

1  bis  2mal  täglich  ein,  besonders  nach  genommener  Brust, 
der  Stuhl  war  zähe  und  erfolgte  täglich.  Verordnet  wurde 
Natr.  acet.  gr.  xjj  Aq.  fbenicul  |j  Vin.  atib.  jj  Sjr,  liquiiit 
Iß  stündlich  1  Theelöifel  voll  zu  geben- 

Am  4.  Die  Nächte  verliefen  bisher  noch  unruhig,  die 
Haut  hatte  zeitweise  eine  erhöhte  Temperatur,  mit  gerötheten 
Wangen,  die  Respiration  war  noch  immer  sehr  beschleunigt, 
noch  keuchend,  der  Husten  selten  und  feuclit,  das  Athemge- 
rausch  im  rechten  unteren  LuilgenÜügel  kaum  merklich  deut- 
Ueher ,  die  Rasselgeräusche  kamen  und  schwanden  und  kehr* 
ten  wieder  zurück,  das  Erbrechen  erschien  viel  seltener,  die 
Stuhlausleerung  war  regelmässig.  Die  Medikation  war  fol* 
gende:    Sulphun   atib.   aur»   gr.  j^  Aq,   dest.  J]  8yr.  alth.  Iß 

2  bis  3  stündlich  1  Tbeelöffel  voll  zu  reichen. 
Am  7      Die  Kurzathmigkeit  und  Dyapnoe  hatte  bedeutend 
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nachgelesen )  die  schnurrenden  und  feuchten  Rasselger&ttscha 
waren  auch  ohne  Stethoskop  hörbar,  Fieber  fehlte.  Das 
Kind  schlief  gut  und  sass  munter  auf  dem  Sohoosse  der  Wär- 
terin am  Tische  und  erfreute  sich  an  den  Spielsachen.  Arznei: 
Yin.  stib.  3j  Aq.  foenicul.  |j  Syr.  liquir.  Iß.  Die  Besserung 
sdiritt  nun  sichtlich  von  Tag  zu  Tag  fort,  so  dass  am  11« 
Februar  die  Behandlung  geschlossen  wurde. 

Vierter  Fall.  —  Johann  Kl.,  ein  4j&liriger|  kräftiger 
Knabe,  litt  bereits  acht  Tage  an  Heiserkeit  und  Husten,  als 
der  erste  HOlfemf  erfolgte.  Dazu  trat  ein  sehr  hitziges  Fieber^ 
die  Haut  war  heiss,  der  Puls  sehr  frequent,  die  Wangen  ge- 
röthet,  der  Durst  gross,  der  Knabe  wollte  nur  kalte  Milch 
trinken  und  hatte  gar  keine  Esslust.  Der  Husten  war  häufigi 
die  Bespiration  keuchend,  die  Dyspnoe  gross,  mit  Brstickubgs- 
anfiülen  verbunden.  Das  Sehleimrasseln  und  Röcheln  waf 
80  stark,  dass  man  es  schon  in  der  Entfernung  hörte.  Die 
Brechweinsteinlösung  bewirkte  reichliches  Erbrechen  schlei- 
miger Massen.  Zugleich  wurden  Qlnf  Spulwürmer  in  einefl 
Knäuel  verwickelt,  nachher  abermals  zwei  und  endlich  noch- 
mals zwei  Spulwürmer  nach  oben  mit  ausgeleert.  Gleich 
nach  dem  Erbrechen  trat  eine  grosse  Erleichterung  der  hef- 
tigen Respirationsbeschwerden  ein,  allein  die  Dyspnoe,  das 
Schleimrasseln  und  die  Erstickungsanfälle  kehrten  bald  wie- 
der zurück.  Schon  in  der  nächstfolgenden  Nacht  gab  der 
Knabe  den  Geist  auf. 

Fünfter  Fall  —  Heinrich  K.,  2  Jahre  alt,  ein  gesunder, 
kräftiger  Knabe,  litt  schon  lange  an  starkem  Nasenausflusse 
ottd  hatte  während  des  Schlafes  ein  ganz  lautes,  weit  hör- 
bares Schnarchen.  Seit  14  Tagen  wollte  der  Kleine  nicht 
g^m  mehr  gehen,  sondern  lieber  getragen  sein,  verlor  die 
Bsslust  und  das  muntere  Wesen,  bekam  zeitweise  geröthete 
Wangen  und  Husten.  Zugleich  wurden  die  Augenlider,  am 
stärksten  auf  der  linken  Seite,  entzündlich  beüülen,  und  trat 
eine  schleimig-eiterige  Absonderung  mit  Veridebung  der  (SiiM 
ein.  Da  die  zuerst  nachgesuchte  ärztliche  fidkaadhing  dM 
Aeltem  nicht  befriedigte,  so  wurde  bei  mir  Hülfe  nadigdios 

Am  24.  Mai:    Bei  meinem  erstes  Betucke  tMftt 
der  Zustand  also:    Das  Kind  lag  auf  den  BUekfai  < 
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Schoosse  der  Grossmutter,  mit  blassem  Gesichte  nnd  aaseiD- 
andergespreizten  Beinen  und  hatte  die  Augen  halb  offen  und 
etwas  nach  oben  gedreht.  Der  Mund  stand  weit  offen,  und 
wurde  bisweilen  rupdiich  zusammengezogen,  um  den  Mund 
und  an  den  Fingern  zeigten  sich  leise  Zuckungen.  Das  Kind 
lag  apathisch  da  und  war  in  tiefe  Schlafsucht  verfallen,  und 
hatte,  wie  an  den  vorigen  Tagen,  den  Kopf  oft  hin  und  her 
gedreht.  Nach  dem  Aufwachen  verharrte  es  ruhig  in  der 
BOckenlage,  ohne  zu  weinen  oder  ein  Wort  zu  sagen,  der 
Blick  war  stier  und  verwirrt,  die  Augen  schlössen  sieb  nicht, 
wenn  man  mit  dem  Finger  oder  einem  anderen  Gegenstande 
darttber  hin  und  her  fuhr,  sondern  blieben  unbeweglich  stehen, 
nur  die  Bertthrung  der  Cilienspitzen  bewirkte  ihre  Schliessung, 
die  Pupillen  waren  erweitert,  zogen  sich  aber  bei  einfallendem 
"^  Lichte  etwas  zusammen.  Der  wache  Zustand  währte  nicht 
lange,  sondern  wich  bald  wieder  der  tiefen  Schlafsucht.  Das 
Schnarchen  während  des  Schlafes  hatte  sich,  so  Is^ge  diese 
Krankheit  dauerte,  verloren.  Mitunter  trat  ein  mehr  trockener 
als  feuchter  Husten  ein,  der  zu  unbestimmten  Tageszeitea  in 
mehr  oder  weniger  heftigen  AniUllen  erschien.  Die  Respira- 
tion war  beschleunigt,  aber  ungeachtet  des  gleichmässigen 
Rhythmus  folgten  sich  bisweilen  einzelne  Athemzüge  rascher, 
die  Nasenättgel  bewegten  sich  leise  auf  und  ab,  die  Nase 
selbst  war  trocken.  Die  Auskultation  ergab  ein  trockenes 
Rasselgeräusch  und  die  Perkussion  im  linken  oberen  Lungen- 
flügel einen  matteren  Ton.  Die  Wangen  fühlten  sich  kalt  an 
und  die  Stirne  nicht  besonders  warm,  die  Temperatur  war 
an  den  übrigen  Körpertheilen  massig  erhöht,  auf  dem  Bauche 
aber  fast  brennend  heiss,  der  Puls  schlug  144  Schläge  in  der 
Minute.  Die  Zunge  war  mit  einem  weisslichen  Anfluge  be- 
deckt, ^der  Unterleib  stark  tympanitisch  aufgetrieben,  beim 
Anklopfen  helltönend,  die  letzte  Stuhlausleerung  dünn  und 
stinkend,  vor  zwei  Tagen  eingetreten.  Das  Getränk  (Zucker- 
wasser) wurde  mit  einem  Theelöffel  eingeflösst  und  langsam 
Ununtergeschluckt.  Es  wurde,  ausser  einem  Vesikator  auf 
die  Brust,  verordnet:  Infus,  senn.  comp.  ^  Vin.  stib.  5^ 
Syr.  Uquirit  iß  stündlich  1  Theelöffel  voll  zu  gebenn. 

Am  25.:    Unter  starkem  Poltern  der  Gase  im  Unterleibe 
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und  Abgehen  von  lauUchallenden  Blähungen  waren  fflnf 
schleimige,  körnige,  übelriechende  Stühle  erfolgt,  von  dunkel- 
gelblicher Farbe,  beim  Eintreten  der  Ausleerungen  und  Ab- 
gehen der  Flatus  überzogen  sich  die  Wangen  mit  einer  flüch- 
tigen Röthe.  Der  Bauch  fühlte  sich  weicher,  etwas  einge- 
fallen und  nicht  mehr  so  heiss  an,  die  übrigen  Körpertheile 
hatten  keine  erhöhte  Eigenwärme,  der  Puls  140  Schläge. 
Leichte  Zuckungen  und  Zuspitzen  des  Mundes  wurden  noch 
beobachtet.  Der  Husten  hatte  sich  mehr  gelöst  und  erschien 
anfallsweise ,  beim  Eintreten  rötheten  sich  vorübergehend  die 
Wangen  und  machte  sich  bisweilen  ein  Bestreben  bemerklieh, 
denselben  zurückzuhalten,  während  nach  dem  Husten  Kau- 
und  Schlingbewegungen  erfolgten.  Das  Schleimrasseln  hatte 
etwas  nachgelassen,  der  obere  linke  Lungenflügel  war  wieder 
frei,  sonstige  Regelwidrigkeiten  in  den  Lungen  Hessen  sich 
nicht  wahrnehmen.  Das  Gesicht  hatte  ein  frischeres  Aus- 
sehen, der  Blick  schien  weniger  stier  und  verwirrt,  die  er- 
weiterten Pupillen  reagirten  auf  das  helle  Licht.  Die  früher 
anhaltende  Schlafsucht  wechselte  mit  Wachen  ab,  jedoch  war 
der  soporöse  Zustand  überwiegend,  die  Augen  und  der  Mund 
hatten  sich  während  des  Schlafes  ganz  geschlossen.  Das 
Kind  hatte  wieder  mehr  Gefühl  und  Empfindung,  wehrte  das 
dargebotene  Getränk  (Milch  mit  Wasser)  und  die  Hand  der 
Grossmutter  ab,  sah  sich  in  der  Stube  um  und  verfolgte  so- 
gar mit  seinem  Blicke  die  Umgebung. 

Am  nächstfolgenden  Tage  traten  drei  Stuhlausleerungen 
ein.  Im  Uebrigen  aber  erfolgte  keine  auffällige  Veränderung 
des  Zustandes.  * 

Am  27.  Nachmittags:  Der  Husten  erschien  nicht  oft, 
und  war  bald  fester,  bald  mehr  gelöst,  das  eine  Mal  erfolgte 
nur  ein  blosses  Aufliusten  oder  Anstossen,  das  andere  Mal 
stellte  sich  ein  wiederholter  kräftiger  Husten  ein.  Die  Re- 
spiration war  weniger  beschleunigt,  die  Rasselgeräusche  hatten 
sich  vermindert,  die  Eigenwärme  normal,  in  den  Morgeostm^ 
den  beide  Wangen  leicht  geröthet,  Nachmittags  blass,  dfir 
Puls  weniger  gereizt  und  matter.  Das  Kind  lag  ufluigi  / 
dem  Schoosse  der  Mutter  und  später  in  der  Wilfe  i 
ruhig  für  sich  hin,  hatte  ein  ernstes  Ausaeben  m4'f^ 
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Umgebung  nach.     Es   war    den  ganzen  Tag  melir  wach   fkle 

schläfrig,  führ  häufig  bald  mit  der  rechlcn,  bald  mit  der  linken 
Hand  über  das  Gesicht,  die  Nase,  den  Kopf  oder  die  Obren, 
zupfte  an  den  Haaren  und  an  den  Lippen,  zerrte  an  dem 
Rocke  des  Gross vatera  und  führte  die  Finger  dann  nach  dem 
Munde  und  verrieth  noch  Sinnesverwirriing.  Besondere  Ver- 
driesslichkeit  fehlte,  Weinen  trat  selten  ein,  die  Pupillen  wareji 
noch  erweitert,  reagirten  aber  gleich,  die  Lippen  und  daa 
Zahnfleisch  sahen  bleich  aua,  die  Abmagerung  war  sohon  be- 
deutend, der  Durst  gerinpf,  keine  Esfiluat,  der  Milchzwieback 
wurde  wieder  aus  dem  Munde  genommen*  Der  Bauch  war 
zwar  weich,  aber  noch  immer  aufgetrieben,  Flatua  gingen 
zeiiweise  ab,  in  der  nächsten  Nacht  erfolgten  zwei  gelbliche 
Stühle.  Das  Kind  bekam  folgenden  Sehütteltrank:  Bulphur, 
stibiat.  auranfe,  grj^  Aq,  foenicul.  !j  Vin.  stib.  Sj/?  Byr,  liquir. 
2atilndL  1  TheetüfiFel  voll  zu  geben. 

An  den  nächstfolgenden  Tagen  blieb  das  Kind  noch  ernst, 
später  aber  wurde  es  munterer  und  fing  bisweilen  an  z« 
lächeln.  Die  Esslust  erwachte,  Haferschleim  und  Hühnersuppe 
wurde  gern  und  viel  genommen,  der  Stuhl  war  regelmässig, 
der  Schlaf  ruhig.  Gewöhnlich  trat  Vormittags  noch  ein  Husten- 
anfall  ein,  der  kürzere  oder  längere  Zeit  andauerte  und  eelbsl 
mit  Erbrechen  von  Schleimmassen  verbunden  war,  während 
das  Kind  im  weiteren  Verlaufe  des  Tages  selten  oder  gar 
nicht  hustete  oder  nur  eben  auffiuetete.  Späterhin  erschien 
der  bald  stärkeres  bald  gelindere  Hustenanfall  gegen  Abend. 
Es  dauerte  noch  eine  Zeit  lang,  bis  sieh  der  Husten  ganz  ver- 
lor. Es  wurden  wiederholt  Flor,  sulphur.  verordnet,  die  end- 
lich den  Husten  völlig  beseitigten. 

Sechster  Fall.  —  Elise  Seh.,  4  Jahre  alt,  ein  gesundes, 
blühendes  Mädchen,  hatte  anfangs  so  unbedeutende  katarrha- 
lißchc  Zufälle,  dass  sie  der  Mutter  nicht  einmal  aufgefallen 
waren.  Das  Kind  selbst  war  munter  und  fröhlich,  Üef  im 
Hause  und  Garten  umher  —  es  w*ar  im  Juni  —  und  beschäf- 
tigte eich  mit  Lust  mit  seinen  Spielsachen*  Auch  war  nicht 
die  geringste  Störung  im  Appetite  wahrgenommen.  Das  Kind 
legte  sich  Abends  zur  gewöhnlichen  Zeit  zu  Bette,  achlief  die 
ganze  Nacht  ruhig  fort,  stand  am  nächsten  Morgen  schon  um 
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6  Uhr  auf,  war  munter  und  frOhsULokte  mit  seinen  Aeltertt, 
wie  gewöhnlioh,  und  überliesB  sieh  dann  seinem  Spiele.  Um 
8  Ulir  Morgens  änderte  sich  plötdich  die  Szene,  der  Ueber- 
gaog  von  der  Oeeundheik  an  der  Krankheit  war  nur  eii 
Aogenbliok.  Das  Kind  bekam  suerst  ein  blasses  Ausseheii| 
vpMei  Böthe  der  ^Tangen  und  wurde  von  einem  hitzigen 
Fieber  befallen. 

Einige  Stunden  nachher  erfolgte  der  Halferuf  und  war 
der  Zustand  also:  Das  Kind  hielt  die  Rückenlage  ein  und 
sehlammerte  anhaltend,  die  Gesichtsfarbe  wechselte,  jedoch 
herrschte  die  Blässe  vor,  die  Dyspnoe  war  gross,  die  Bespi* 
ration  äusseret  beschleunigt  und  keuchend,  die  Inspirationen 
kiMinten  sich  kaum  rascher  folgen,  zeitweise  trat  Httsteln  ein, 
die  Brust  wurde  auf-  und  abgeschoben,  das  Herz  klopfte  stark, 
die  Auskultation  ergab  ein  reines  vesikuläres  Respirationsh 
gerftusch  und  nur  ein  geringes  trockenes  Rasseln  in  den  fei- 
Beren  Bronchien,  während  die  Perkussion  keine  Regelwidrig- 
keit zeigte.  Die  Haut  ftthlte  sich  brennend  heiss  an  und  war 
trocken,  der  Puls  sehr  beschleunigt,  der  Durst  nicht  bedeutend, 
die  Zunge  rein,  die  Esslust  geschwunden,  der  Bauch  weich 
und  schmerzlos.  Wann  die  Stuhlausleerung  zuletzt  eingetreten 
•ei,  konnte  die  Mutter  nicht  angeben.  So  blieb  der  Zustand 
dea  ganzen  Tag. 

Als  ich  Abends  8  Uhr  das  Kind  wieder  besuchte,  hatte 
die  funktionelle  Störung  der  Respirationsorgane  sowohl  als 
die  fieb^hafte  Aufwallung  etwas  abgenommen,  namentlich 
war  die  Dyspnoe  gelinder  und  die  jagende  Respiration  ge- 
ringer, obschon  diese  Zufälle  noch  in  grosser  Heftigkeit  fort- 
bestanden. Der  Stuhl  war  ungeachtet  eines  Abführmitteb 
noch  nicht  erfolgt,  und  den  ganzen  Tag  über  keine  Urinaus- 
leemng  eingetretea.    Die  nächste  Nacht  verlief  ziemlich  gut. 

Am  folgenden  Morgen  sass  das  Kind  aufrecht  im  Bette 
und  spielte  mit  Blumen.  Die  Respirationen  war  noch  etwas 
beschleunigt,  aber  durchaus  nicht  mehr  keuchend  und  jagend, 
die  Nase  flüssig,  zeitweise  stellte  sich  ein  loser  Husten  ein, 
die  fieberhafte  Hitze  hatte  sich  verloren,  der  Puls  war  ruhiger, 
ein  ergiebiger  h€urter  Stuhl  eingetreten,  Esslust  fehlte.  Schon 
wm  näekstfolgenden  Tage  verliess  das  Kind  das  Bett  und  lief 
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fröhlich  in  dar  Stube  auf  und  ab,  sah  aber  recht  ang^jriflen 
au8.    Die  völlige  Genesung  Hess  nicht  lange  auf  sich  warten. 

Siebenter  Fall.  —  DinaM.,  4  Jahre  alt,  ein  gesundes, 
kräftiges  Mädchen,  wurde  vom  Schnupfen  und  Husten  befatten. 
Hierzu  trat  ein  hitziges  Fieber,  die  Haut  fühlte  sich  heisa  an, 
der  Puls  war  frequent,  der  Durst  vermehrt,  die  EsslusI  Ter- 
schwunden,  die  Zunge  weiss  belegt,  der  Stuhl  träge,  der  K<^ 
schmerzte.  Das  Kind  hustete  zu  unbestimmten  Tageszeiten 
heftiger  und  hatte  grosse  Dyspnoe  und  eine  sehr  besobleonigte 
Respiration.  Anfangs  war  der  Husten  trocken  und  ein  aehwir- 
rendes  Respirationsgeräusch  über  die  ganze  Brust  verbreitet, 
m  weiteren  Verlaufe  löste  sich  der  Husten  und  machte  sieh 
ein  feuchtes  Schleimrasseln  vernehmlich  und  erfolgte  eio  Un- 
Mger  Schleimauswurf.  Ein  anfangs  entzündungswidrigea  Ver- 
iahren  hatte  einen  guten  Erfolg.  Die  Wiederherstellung  trat 
bald  ein. 

Achter  Fall.  —  Maria  A.,  4  Jahre  6  Monate  alt,  ein 
früher  schwächliches  Kind,  litt  bereits  acht  Tage  an  Husten, 
war  aber  erst  einen  Tag  bettlägerig.  Es  hatte  si<^  währ^id 
dieser  Zeit  zweimal  gebrochen,  verlor  die  E^slust  und  das 
muntere  Wesen  und  klagte  über  Kopfschmerzen. 

Am  16.  Juni  1856  wurde  ich  Abends  gerufen  und  fand 
ich  das  Kind  in  folgendem  Zustande :  Das  Kind  lag  auf  dem 
Rücken  im  Bette,  mit  blassem  Gesichte,  die  Temperatur  der 
Haut  war  erhöht,  der  Puls  frequent ^  massig  voll  und  weich, 
die  Auskultation  ergab  starkes  Schleimrasseln  in  der  Brust 
und  nebenbei  pfeifende  und  schnurrende  Rasselgeräusche, 
während  die  Perkussion  einen  hellen  Ton  hatte,  die  Respira- 
tion war  beschleunigt  und  beschwerlich.  Das  Kind  schlum- 
merte anhaltend  und  delirirte,  und  verrieth  nach  dem  Auf- 
wecken Sinnesverwirrung  und  konnte  den  Kopf  nicht  aufrecht 
halten,  sondern  lehnte  ihn  gleich  an.  Die  Zunge  war  weiss- 
gelblich  belegt,  keine  Esslust,  der  Durst  massig,  der  Bauch 
au(]g;etrieben ,  Druck  auf  die  Hypochondrien  und  das  Epiga- 
strium  verursachte  Verziehen  des  Gesichtes,  das  Kind  sagte 
aber  nichts,  der  Stuhl  war  dünn  und  in  das  Bett  gegangen. 

Am  17.:  Das  Kind  hatte  grosse  Dyspnoe  und  eine  be- 
•ehleunigte  Respiration  und  hustete  anfalls weise  stärker,  das 
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SohleinHrasseln  war  schon  in  einiger  Entfernung  hörbar, 
schwand  nach  künstlich  hervorgerufenem  Erbrechen,  mit  dem 
zwei  Spulwürmer  nach  oben  ausgeleert  wurden,  auf  kurze 
Zeit,  kehrte  dann  aber  wieder  zurück.  Der  soporöse  Zustand 
dauerte  fort,  das  Kind  rief  während  der  Schlummersucht  oft: 
„Mamma!  Mamma !^^  hatte  die  rechte  Hand  auf  dem  Halse  liegen 
und  legte  sie  gleich  wieder  auf  die  nämliche  Stelle,  wenn  ich 
sie  wegnahm.  Das  Fieber  remittirte  in  den  Morgenstunden 
und  exazerbirte  des  Abends.  Der  Durchfall  war  zurückge- 
blieben, der  Urin  hatte  eine  helle,  matt -weingelbliche  Farbe 
und  reagirte  alkalisch. 

Am  18.:  Das  Schleimrasseln  war  noch  stark  und  die 
Dyspnoe  heftig.  Das  Brechmittel  wurde  wiederholt  und  ent- 
leerte viele  Schleimmassen.  Das  laute  Rasselgeräusch  war 
nun  viel  gelinder.  In  den  Morgenstunden,  wo  das  Fieber 
remittirte,  war  das  Kind  munterer,  verfiel  aber  später  wieder 
in  Schlummersucht  und  sah  beim  Aufwachen  verwirrt  aus. 
Die  Zunge  war  reiner,  der  Durst  geringe,  der  Stuhl  noch 
ausgeblieben,  alle  Esslust  fehlte,  die  abendliche  Fieberexazer- 
bation  erreichte  nicht  den  hohen  Grad  als  an  den  vorigen 
Tagen.  Das  Kind  nahm  zweistündlich  ein  Pulver  aus  Sulphur. 
stibiat.  aurant.  gr.  ß  und  Sacch.  alb.  gr.  x. 

Am  19.:  Die  Rasselgeräusche  und  die  Dyspnoe  hatten 
bedeutend  nachgelassen.  Auch  das  Fieber  war  sehr  gelinde, 
die  Zunge  fiftst  ganz  rein,  der  Urin  hell  und  klar,  gelblich, 
mit  alkalischer  Reaktion,  Stuhl  noch  verhalten.  Das  Kind 
schien  weniger  gut  zu  hören  und  vergass  beim  Vorzeigen  der 
Zunge,  dieselbe  wieder  zurückzuziehen.  In  den  nächsten  Tagen 
deutete  die  Abnahme  aller  Zufölle  auf  den  Beginn  der  Kon- 
valeszenz. 

Am  24.:  Allein  an  diesem  Tage  erhob  sich  wieder  ein 
hitziges  Fieber,  die  Temperatur  der  Haut  war  erhöht,  der 
Puls  beschleunigt,  der  Durst  aber  nicht  stark,  die  Zunge  wie- 
der weiss  belegt,  zwei  Spulwürmer  wurden  ausgebrochen. 
Das  Kind  hatte  wieder  Dyspnoe,  eine  beschleunigte  Bespink 
tion  und  stärkeres  Schleimrasseln  in  der  Brust,  lag  aber 
im  Bette  bald  auf  dem  Rücken ,  bald  auf  dem  Bauohei 
nicht  verdriesslich,  sagte  jedoch  kein  Wort  and  , 
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nicht  zum  Sprechen  veranlasst  werden.  Die  SchlummerGucht 
kehrte  nicht  wieder  zurOck«  Der  Husten  war  feucht,  ohne 
Auswurf  und  trat  Nachts  und  beim  Nachlasse  de«  Fiebers 
stärker  ein.  Der  Kopf  dünstete  aus  und  auf  der  Naae  slandeD 
Schweisstropfen,  Der  Unterleib  war  aufgetrieben ,  aber  an 
keiner  Stelle  beim  Drucke  schmerzhaft. 

Am  27»:  DerBusten^  die  Kurzathmigkeit  und  das  Schleim- 
rasseln  hatten  wieder  abgenommen.  Das  Fieber  machte  in 
den  Morgenstunden  eine  an  Intermission  gränzeode  later- 
mission,  kehrte  aber  Nachmittags  wieder  iturück.  Die  Wangen 
rötbeten  sich  und  Stirn  und  Käse  waren  mit  Seh  weiss  bedeekl. 
Die  Zunge  war  rein^  der  Stuhl  geregelt,  Esslust  fehlte,  der 
Urin  sah  mattgelblich  aus. 

Am  28,:  Früh  Morgens  war  das  Befinden  ganz  befrie- 
digend. Um  10  Ubr  Vormittags  wurden  die  Füsse  kalt  und 
um  Mittag  trat  eine  Fieberbewegung  ein,  die  Abends  9  Uhr 
wieder  abnahm.     Es  wurde  Chininsulphat  verordnet 

Am  29-:  Das  Eind  war  den  ganzen  Tag  viel  muDierer, 
spielte  mit  der  Puppe,  hatte  mehr  Esslust,  war  aber  gaoa 
schweigsam  und  sprach  kein  Wort.  Die  ganze  Hautoberfläek« 
dün^lete  gelinde  aus^  stark  war  der  Seh  weiss  am  Kopfe  und 
auf  der  Nase,  die  Temperatur  massig  erhöht,  der  Puls  weniger 
gereizt,  der  Urin  blassgelblich,  in  den  Morgenstunden  trat  ein 
dünner  Übelriechender  und  Nachmittags  ein  gebundener  Stuhl 
ein.  Die  Respiration  war  nicht  mehr  beschleunigt,  die  Dys- 
pnoe gesehwunden,  der  Husten  und  das  Rasselgeräusch  hatten 
nachgelassen  und  nahmen  von  Tag  zu  Tag  noch  mehr  ab. 
Der  grosse  Kräfteverlust  ersetzte  sich  bei  ungestörter  Kon- 
valeszenz bald  wieder. 

Neunter  Fall  —  Angela  A, ,  ein  9  jähriges  kräftiges 
Mädchen,  leidet  seit  mehreren  Jahren  an  Husten,  Schleimaus- 
wurf und  Eurzatbmigkett^  welche  bald  gelinder,  bald  starker 
auftrelen,  erfreut  sich  aber  übrigens  einer  guten  Gesundheit, 
In  der  rechten  Lunge  Ist  das  veaikuläre  Eespirationsgeräusoh 
undeutlich  und  macht  eich  ein  knarrendes,  knatterndet,  ras- 
selndes Geräusch  vernehmlich,  und  die  Perkussion  ergibt  da- 
selbst einen  matteren  Ton. 

Am  20»  April:   Nachdem  das  Kind  noch  in  den  Morgen- 


76 

standeii  die  Bekule  beeuoht  hatte,  wurde  es  um  Hittag  tm 
Frost  und  darauf  von  einem  hitzigen  Fieber  befallen.  Die 
Haut  war  heiss  und  troeken,  später  gelinde  ansdflnstend,  der 
Pub  frequent,  bald  gross  und  wellenförmig,  bald  gespannt 
und  hftrtlieh  zusammengezogen,  die  Respiration  sehr  beschleu- 
nigt und  mühsam,  der  Durst  vermehrt,  die  Zunge  weiss  be- 
legt, die  Esslust  geschwunden,  eine  Stuhlausleerung  erfolgt» 
Das  Kind  erbrach  zweimal  sauere  Schleimmassen,  hatte  hef- 
tige Kopfschmerzen,  hustete  öfter  und  klagte  über  Schmerzen 
in  der  linken  Brustseite,  besonders  auf  den  kurzen  Rippen. 
Bei  der  ersten  Auskultation  und  Perkussion  liess  sich  in  der 
linken  Lunge  keine  Regelwidrigkeit  wahrnehmen,  während  in 
der  rechten  Lunge  die  eben  erwähnten  physikalischen  Gto- 
rtesche  fortbestanden.  Der  Husten  förderte  blutige  Schleim- 
flsassen  heraus.  Der  Urin  war  um  Mittag '  blassgelblich ,  da- 
gegen Abends  röthlich  und  klar.  Es  wurden  eine  Auflösung 
von  salpetersaurem  Natron  und  6  Blutegel  in  die  leidende 
Seite  verordnet  und  die  Nachblutung  durch  Kataplasmen  unter- 
halten. 

Am  21.:  Morgens  8  Uhr  Remission  des  Fiebers,  welches 
um  10  Uhr  Vormittags  wieder  exazerbirte,  die  Haut  war  heiss, 
der  Puls  machte  130  Schläge  in  der  Minute,  der  Durst  massig, 
keine  Esslust,  Stuhl  zurückgeblieben,  Urin  röthlich.  Das  Kind 
klagte  nicht  mehr  über  Schmerzen  in  der  linken  Seite,  der 
Husten  war  nicht  mehr  schmerzhaft  und  förderte  weder  blu- 
tige, noch  rostfarbige  Sputa  heraus,  die  Respiration  beschleu- 
nigt, die  Dyspnoe  gross.  Man  hörte  in  der  linken  Brustseite 
Sclileimrasseln  und  an  einzelnen  Stellen  fest  knisterndes 
Rasseln. 

Am  22.:  Das  Fieber  war  heftiger,  die  Temperatur  der 
Haut  sehr  erhöht,  der  Puls  140  Schläge,  der  Durst  stark,  die 
Respiration  sehr  beschleunigt  und  beschwerlich.  Der  Husten 
war  anfallsweise  intensiv  und  verursachte  wieder  Schmerzen 
in  der  linken  Brustseite,  die  Expektoration  war  leicht  und 
bestand  in  dem  Auswurfe  weisser  Schleimmassen.  Die  Aue- 
kultation  ergab  Sohleimrasseln  und  grobes  Knisterrasseln  und 
in  der  Lungenspitze  Bronchialathmen ,  der  Brustton  war  dih 
selbst  matt.    Das  Kind  hielt  die  reehte  Seitenlage  eia^  «A 
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bekam  nach  sweiiägiger  Verstopfung  auf  eiä  LaYemeni  gleich 
eine  ergiebige  Stuhlausleerung.  Aus  der  linken  KasenöffiiuDg 
flössen  einige  Tropfen  Blut.  Der  Urin  war  jumeotös,  bildete 
einen  dicken  mehlartigen  Satz  und  färbte  das  Nachtgesohirr 
röthlich.  Das  Salpetersäure  Natron  wurde  fortgebrauoht  und 
nochmals  eine  Applikation  von  6  Blutegeln  in  die  linke  Bmst- 
seite  vorgenommen. 

Am  23. :  Schon  um  10  Uhr  Morgens  erhob  aicfa  ein  sehr 
hitziges  Fieber,  die  Haut  war  trocken,  heiss,  der  Puls  sehoei- 
lend,  jagend,  nicht  recht  gefüllt,  die  Respiration  sehr  beschleu- 
nigt, die  Dyspnoe  gross,  der  Husten  trat  zeitweise  ein  und 
förderte  wieder  blnüge  Schleiknmassen  heraus,  ohne  besonders 
anstrengend  zu  sein.  Das  Kind  klagte  wieder  Ober  Sehmer- 
zen in  der  linken  Brustseite,  zeigte  eine  grosse  Unruhe,  legte 
sich  bald  auf  den  Rücken,  bald  auf  die  rechte  Seite,  warf  die 
Hände  bald  dahin,  bald  dorthin,  sprach  wenig  oder  gar  nicht, 
stöhnte,  hatte  ein  gleichgültiges  Wesen  und  die  Augen  ge- 
schlossen, betete  und  delirirte.  Die  Morgens  sehr  gerötheien 
Wangen  erblassten  um  6  Uhr  Abends,  waren  aber  zwei  Stan- 
den später  wieder  leicht  geröthet,  Esslust  fehlte  bei  fast  reiner 
Zunge,  jedesmal  wurde  wenig  getrunken,  der  Bauch  gab  beim 
Anklopfen  einen  ijmpanitischen  Klang,  der  Urin  war  weniger 
roth  und  wurde  gleich  jumentös.  Es  wurde  ein  lofusum  hb. 
digital,  mit  salpetersaurem  Natron  verordnet. 

Am  24.:  In  der  vorangegangenen  Nacht  blieb  das  Fieber 
sehr  heftig  und  traten  Erstickungszufölle  ein.  Am  näiOhsieD 
Morgen  hatte  die  brennende  Hitze  sich  vermindert  und  der 
Puls  an  Frequenz  nachgelassen,  die  Respiration  war  etwas 
ruhiger,  aber  die  Dyspnoe  noch  gross.  Die  Auskultation  €tt- 
gab  ein  grossblasiges  Rasseln  und  in  der  unteren  Partie  der 
linken  Lunge  ein  undeutliches  Respirationsgeräusch,  und  war 
an  dieser  Stelle  der  Ton  matt.  Das  Kind  liBtg  schluaiaier- 
süchtig  und  mehr  apathisch  da. 

An  den  nächstfolgenden  Teigen  liessen  alle  Zufälle  all- 
mählig  mehr  und  mehr  nach.  Am  30.  hörte  man  im  unteren 
Theile  der  linken  Lunge,  ausser  sonorem  und  schleimigem 
Rasseln,  wieder  das  vesikulärc  Respirationsgeräusch.  Die 
Mittel,  welche  Jetzt  gebxaucht  wurden,  waren  Salmiak,  Yidtun 
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stibiatum  und  Sulphur  8tib.  aurant.   Die  Besserung  schritt  bis 
zur  völligen  Genesung  ungestört  fort. 

Analyse  der  Symptome. 
Es  ist  nicht  ohne  alles  wissenschaftliche  Interesse  und 
ohne  allen  praktischen  Nutzen,  wenn  wir  die  Symptome  der 
Bronchopneumonie,  wie  sie  uns  bereits  durch  das  allgemeine 
Srankheitsbild  und  durch  die  Mittheilung  von  Einzelfällen  be* 
kannt  geworden,  in  semiotisch-diagn  ostisch  er  Beziehung  etwas 
genauer  würdigen.  Der  leichteren  Uebersicht  halber  wollen 
wir  die  Symptome  in  zwei  grosse  Reihen,  von  denen  die 
erstere  die  physikalischen;!  die  andere  die  funktionellen  Zei- 
chen enthält,  eintheilen.  ^' 

I.    Physikalische  Zeichen. 

Diese  Symptome  sind  und  bleiben  äusserst  .  werthvoll, 
obschon.sie  nicht  immer  die  anatomischen  Störungen  zuver- 
lässig von  einander  unterscheiden  lassen.  Wir  meinen  hier 
nur  die  Bronchitis  capillaris  und  die  Pneumonia  lobularis.  Da 
diese  beiden  Affektionen,  wenn  auch  nicht  immer,  doch  meist 
nur  eine  Krankheit  ausmachen,  so  sind  auch  gewöhnlich  die 
Zeichen  des  Katarrhs  und  der  Entzündung  vereint.  Dies  hin* 
dert  uns  aber  nicht,  die  Symptome  getrennt  darzustellen,  zu** 
mal  bisweilen  das  eine  oder  andere  Element  vorherrscht, 
a)  Zeichen  der  Bronchitis  capillaris. 

Die  Rasselgeräusche  gehören  der  Bronchitis  an,  und  fes- 
seln unsere  ganze  Aufmerksamkeit.  Die  trockenen  Rassel- 
geräusche, welche  in  die  verschiedensten  Klangarten,  als 
Schwirren,  Pfeifen,  Schnurren,  Schnarchen  überspielen,  werden 
im  ersten  Beginne  wahrgenommen,  besonders  an  der  hinteren 
Lungenfläche,  sind  partiell  oder  weit  ausgebreitet  und  bestehen 
nicht  lange  fort,  sondern  weichen  bald  schneller,  bald  langsamer. 

An  die  Stelle  der  trockenen  treten  später  die  feuchten  oder 
blasigen  Rasselgeräusche.  Selten  hebt  die  Krankheit  gleich  mit 
feuchten  Rasselgeräuschen  an,  in  der  Regel  folgen  sie  erst 
den  trockenen  Rasselgeräuschen.  Anfangs  isolirt  verbreiten 
sie  sich  bald  über  grössere  Strecken,  selbst  über  die  ganze 
Brust,  sind   am   deotlichslen   Akd  stärksten  an  der  hinteren 
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Partie  beider  Lungen,  widerhallea  am  Ohre  in  den  verdchie- 
den&ten  Tonarten   und    dauern   biß  zum  Ende  der  Krankheit 

an.  Vorzugsweise  sind  das  Seh  leim  ras  sein  und  das  halb  kni- 
sternde Rasseln  bemerkenswerlb*  Das  Schleimrasseln  geht 
durch  alle  IJQancen  von  dem  schleimigen  Knattern  an  bis  zu 
dem  gurgelnden  Rasseln,  und  wird  in  beiden  Zeitabsehoitten 
der  Regpiration  gehört  Dagegen  ist  das  feuchte  grossblasige 
oder  das  trockene  kleinblasige  Knieterrasseln  oft  bei  der  Ex- 
spiration deutlicher,  als  bei  der  Inspiration,  und  deotel  den 
Uebergang  in  lobuläre  Pneumonie  an. 

Die  Rasselgeräusche  sind  durch  manche  Eigenthümlicbkei- 
ten  ausgezeichnet  Sie  wechseln  nicht  bloss  hinsichtlich  der  Klang* 
art,  der  Häufigkeit,  der  Ausbreitung  und  der  Stärke,  sondern 
können  auch  auf  kürzere  oder  längere  ÄugenbUcke  schwinden 
und  eine  Intermission  machen,  um  dann  in  früherer  Intensität 
wieder  aufzuti-eten.  Bisweilen  hört  das  Schleirarasselo  1  bis 
2  Tage  vor  dem  Tode  auf,  obschon  alle  übrigen  Zufalle  in 
ihrer  ganzen  ßefäiirlichkeit  fortbestehen.  Ferner  sind  beide 
Arten  von  Rasselgeräuschen  bisweilen  mit  einander  verbanden, 
oder  vielmehr  das  eine  Rasselgeräusch  wird  durch  das  andere 
verschleiert  oder  verdeckt.  So  kommt  Schleimrasseln  in  Ver- 
bindung mit  Pfeifen  oder  Eni  s  terrae  sein  vor.  Man  hurt  letz- 
tere Geräusche  aber  nur,  wenn  das  Schlei mras sein  zurückge- 
treten oder  der  Bronchialschleim  durch  Husten  aus  dem  Wege 
geschafft  ist,  Ueberdies  verdecken  sie  leicht  die  Lungenge- 
räusche, und  bilden  zuweilen  die  einzigen  Symptome,  welche  man 
wahrnimmt,  selbst  wenn  ziemlich  ausgebreitete  Veränderungen 
der  Lungen  vorhanden  sind  (Barthez  u,  RilÜet,  Handbuch 
der  Kinderkrankheiten.  2te  Auflage.  1855-  Bd,  L  S*  488). 

Fragen  wir  nach  der  anatomischen  Ursache  der  Rassel- 
geräusche, so  erhellt  das  feuchte  oder  blasige  Rasselgeräusch 
aus  der  mehr  oder  weniger  reichlichen  Sekretion  der  Schleim- 
haut. Dagegen  wird  das  trockene  oder  pfeifende  Rassel- 
geräusch durch  eine  Verengerung  der  Bronchien  bedingt, 
sei  es,  dass  ein  klebriger,  zäher,  fest  anhaftender  Schleim 
dem  freien  Luftstrome  hinderlich  ist,  oder  aber  in  Folge  einer 
Kongeston  eine  Schwellung  der  Schleimhaut  stattfindet,  Wäh* 
rend  die  erste  Ursache  keinem*Zweifel  unterliegt,  entbehrt  die 
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andere  Annahme  nooh  des  anatomischen  Beweises,  lässt  sieh 
aber  dessenungeachtet  nicht  geradezu  in  das  Reich  der  Mähr- 
ehen verweisen. 

Was  endlich  das  Verhalten  der  Lungen  betrifit,  so  ist 
in  der  Bronchitis  capillaris,  so  lange  sie  als  solche  besteht 
und  nicht  weiter  um  sich  gegriffen  hat,  die  vesikuläre  Respi- 
ration entweder  nur  durch  das  Schleimrasseln  verdeckt,  oder 
aber  durch  die  trockenen,  besonders  die  schwirrenden  und 
pfeifenden  Rasselgeräusche,  da  sie  ja  auf  einer  Verengerung 
der  Bronchien  beruhen,  ofk  wirklich  undeutlicher  und  hat  we- 
gen des  gehinderten  freien  Eindringens  der  Luft  an  Völle 
und  Stärke  eingebttsst  Nur  in  seltenen  Fällen  wird  eine  Ver- 
sehäj^img  des  Zellenathmens  beobachtet.  Diese  ultrapuerile 
Respiration  rührt  nach  Barthea  und  Rilliet  von  einer  Ver- 
stopfung einiger  centraler  Bronchien  her.  Eine  ähnliche  ver- 
Btäkte  Respiratien  kommt  auf  der  vorderen  Fläche  der  Lungen 
vor,  wenn  die  Bronchien  und  Lungen  an  der  hinteren  Partie 
erheblich  krankhaft  ergriffen  sind.  Sie  ist  also  mehr  begränat 
und  nur  an  der  vorderen  Lungenfläche  wahrnehmbar,  während 
die  in  Rede  stehende  Verstärkung  des  Respirationsgeräusches 
sich  durch  eine  allgemeine  Ausdehnung  auszeichnet. 

b)  Zeichen  der  Pneumonia  lobularis. 

Bs  braucht  kaum  wiederholt  zu  werden,  dass  die  feuch- 
ten Rasselgeräusche  der  Bronchitis  nicht  selten  die  Lungen- 
zeichen  undeutlich  und  kaum  vernehmlich  machen.  Auch 
haben  sie  in  der  Riegel  das  Uebergewicht  über  die  Lungen- 
symptome.  Sitzen  die  Entzündungshearde  oberflächlich,  so 
können  die  Auskultation  und  die  Perkussion  Aufschluss  geben» 
Völlig  latent  bleibt  aber  die  lobuläre  Peumonie,  wenn  sie  in- 
mitten der  Lungensubstanz  als  isolirter  Krankheitsheerd  auftritt 

Lidess  setzt  sich  die  lobuläre  Pneumonie  äusserst  selten 
oder  wohl  nie  bloss  an  einem  Punkte  fest,  vielmehr  bildet 
sie  in  der  Regel  an  mehr  oder  weniger  zahlreichen,  verstreu- 
ten Stellen  Entzttndungs-  oder  Hepatisationsherrde.  Bei  mehr 
oberflächlicher  Lage  hört  man,  wenn  die  feuchten  Ra^ 
selgeräusshe  an  Stärke  abgenommen  oder  auf  einen  Augen- 
blick sich  verloren  haben,  statt  des  grossblasigen  Rassehis 
ein  feineres  Knisterrasseln.     Auch  hat  das  Schleimrasseln  wohl 
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einen  metallischen  Klang.  Die  Respiration  ist  ranh  und  der 
Brustton  matter.  Ueberdies  hallen  der  Hasten,  der  Schrd 
und  die  Stimme  nicht  bloss  diffus  wider,  sondern  haben  sie 
auch  einen  eigenthümlichen  Ton,  während  die  Auskultation  an 
den  freien  Stellen  ein  vesikuläres  Respirationsgeränsch  und 
die  Perkussion  daselbst  einen  sonoren  Klang  gibt. 

Verbreitet  sich  die  lobuläre  Pneumonie  weiter  aber  die 
Lungen,  so  trifft  man  an  den  ergriffenen  Stell^i  die  eben 
angegebenen  physikalischen  Zeichen,  die  bald  deutlicher,  bald 
undeutlicher  wahrnehmbar  sind.  Es  ist  durchaus  nothwendig, 
die  Auskulation  und  die  Perkussion  wiederholt  vorzunehmen, 
zumal  die  stethoskopischen  Symptome,  wie  Barth  es  und 
Rilliet  bemerken,  sich  durch  ihre  Diffusion,  Yerstreanng 
und  Unregelmässigkeit  auszeichnen. 

Sobald  die  zerstreuten  Entzündungsheerde  suthlreicher  aa^ 
treten  und  mehr  oder  weniger  zusammenfliessen ,  mithin  sidi 
der  lobären  Pneumonie  nähern,  lässtdas  feuchte  Raaadn  nadi 
und  geht  in  Bronchialblasen  über,  welches  in  beiden  Zeitab- 
schnitten der  Respiration  an  der  hinteren  Lungenfläche  oft  in  wei- 
ter Ausdehnung  gehört  wird,  und  ist  zugleich  der  matte  Brust- 
ton viel  deutlicher  ausgesprochen.  Bei  dieser  Sachlage  falloi 
die  physikalischen  Zeichen  der  lobulären  Pneumonie  mit  de- 
nen der  lobären  Pneumonie  zusammen,  die  sich  bdcannt- 
lich  als  feinblasiges  Knisterrasseln,  Bronchialrespiration,  Bron- 
ohopbonie  und  Mattheit  des  Brusttones  zu  erkennen  geben. 

Die  ausgebreiteten  Lungenkongestionen  sind  oft  schwie- 
rig von  den  Hepatisationen  zu  unterscheiden.  Das  Ausknlta- 
tionsergebniss  ist  nicht  zuverlässig  genug,  namentlich  ist  dear 
eigenthttmliche  Klang ,  den  man  dem  Hauchen  bei  Vorhanden- 
sein der  Kongestion  beigelegt  hat,  weder  über  allen  Zweifel 
erhaben,  noch  besonders  charakteristisch.  Und  doch  hat  ein 
zuverlässiges  Unterscheidungsmerkmal  eine  grosse  Tragweite, 
um  einerseits  die  Diagnose  sicher  zu  stellen,  andererseits  einer 
vermeintlichen  Selbsttäuschung  zu  begegnen.  In  ähnlicher 
Weise,  wie  mit  den  feuchten  Rasselgeräuschen ,  die  auftreten, 
verschwinden  und  wieder  erscheinen,  verhält  es  sich  auch 
mit  dem  Knisterrasseln,  der  rauhen  Respiration  und  der 
Mattheit  des  Brusttones.    Auch  diese  Symptome  können   ver- 
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&nder]ioh  und  flflohtig  sein.  So  kann  man  den  einen  Tag 
an  dieser  oder  jener  Stelle  die  lobuläre  Pneumonie  nachwei- 
sen, während  man  am  anderen  Tage  die  charakterisiischeB 
Zeichen  wieder  vermisst.  Das  so  rasche  spurlose  Verschwin- 
den kann  auf  den  ersten  Augenblick  befremden  und  leicht  den 
Gedanken  erregen,  als  wenn  eine  grobe  Täuschung  vorgefal- 
len sei.  Das  wahre  Sachverhältniss  klärt  sich  aber  gleich  auf, 
wenn  man  annimmt,  dass  hier  eine  akute  Lungenkongestion, 
die  bald  wieder  vorttbergeht,  die  physikalischen  Störungen  ver- 
ursacht habe.  Die  wirklichen  Hepatisationsheerde,  die  sich  ge- 
wöhnlich erst  zwischen  dem  3.  und  8.  Tage,  selten  früher,  bilden, 
sind  nie  veränderlich  und  flüchtig,  sondern  bethätigen  immer 
eine  stete  Andauer,  die  kürzere  oder  längere  Zeit  währt  Sdbr 
wahr  sagen  Bar thez  undRilliet:  „Die  Veränderlichkeit  dea 
Hauches  und  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  er  seine  Stelle  ver- 
liast,  verschwindet  und  von  Neuem  gehört  wird,  unterscheid«! 
den  der  Kongestion  von  dem  der  Hepatisation.^^ 

Bei  hochgradiger  Hepatisation  beobachtet  man  bisweilen 
mehr  oder  weniger  starke  Schwingungen  der  Brustwandungen, 
besonders  wenn  die  Kinder  schreien.  Legt  man  die  Hand  auf 
die  Brust,  so  nimmt  man  mit  derselben  das  Schleimrassehi 
wahr.  Recht  deutlich  war  dies  bei  jenem  sechs  Monate 
alten  Knaben,  dessen  Krankeitsgeschichte  in  unserem  ersteren 
Falle  mitgetheilt  ist. 

Während  die  Zertheilung  der  lobären  Pneumonie  sich 
durch  die  Rückkehr  des  Knisterrasseins  (Crepitatio  redux) 
ankündigt,  bleiben  bei  lobulärer  Pneumonie  die  feuchten  Ras- 
selgeräusche fortbestehen  und  dauern  selbst  nach  dem  Ver- 
schwinden der  allgemeinen  Symptome  noch  mehrere  Tage 
an.  Indess  geben ,  ausser  dem  Verschwinden  der  fleberiiaften 
Zufälle,  die  Abnahme  der  Bronchialrespiration  und  die  Wie- 
derwahmehmung  des  normalen  Brusttones  Aufschluss. 

U.    Funktionelle  Zeichen. 

Ein  so  heftiges  Ergriffensein ,  wie  die  Bronchopneumonie 

es  ist,   muss  nothwendig    erhebliche  funktionelle  Störungen 

der  Respirationsorgane  zur  Folge  haben   und  zugleich  einen 

tiefen  reaktionellen  Eindruck  auf  den  Gesammt- Organismus 

XUO.  186«.  Q 
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machen»  Wie  wiehtig  die  funktiooellen  Symptome  seien,  e^ 
hellt  flchoD  daraus,  dass  uns  die  physikalischen  Zeichen  bi^ 
weilen  nicht  genügend  aufklären,  während  die  allgemeiaeB 
Symptome  auf  eine  heftige  EnttünduDg  au  schliessen  berech- 
tigen.    Eine  nähere  Würdigung  verdienen  folgende  Symptome: 

1)  Hysten. 

Der  Husten  ist  ein  konetantea  Symptom,  tritt  gleich  an- 
fangs ein  und  bleibt  während  der  ganzen  Krankheit  fortbe- 
stehen,  ja  dauert  selbst  nach  der  Heilung  gar  oft  noch  kür- 
zere oder  längere  Zeit  an^  bis  er  sich  endlich  völlig  verliert 
Bei  dem  Sjährigeo  Kinde  (4.  Fall)  traten  selbst  noch  während 
der  schon  weit  vorgeschrittenen  Konvaleszent  seitweise  hef> 
tige  Hueienanfäüe  ein.  Er  ist  bald  heftiger,  bald  gelinder^ 
je  nach  dem  Sitze y  dem  Grade  und  der  Ausbreitung  der  Krank- 
heit, ist  anfangs  trocken,  später  feucht,  wechselt  hinaichtlich 
des  Klanges,  erscheint  das  eine  Mal  in  einzelnen  kuraeo 
Hufltenanstosaen,  während  er  das  andere  Mal  mehr  oder  min- 
der starke  Anfälle  macht,  die  in  unregelmässigen  Zwischen- 
räum eo  sich  einstellen  und  wiederkehren.  Die  Belege  für  die- 
ses verschiedene  Verhalten  des  Hustens  finden  sich  in  des 
von  uns  oben  mitgetheilten  Krankheitsgeschichten.  Ob  die 
Bronchopneumonie  als  solche  bestehe ,  oder  aber  mit  anderen 
Krankheiten  komplizirt  »ei ,  macht  einen  grossen  Unterachied. 
Bei  tödtlichem  Ausgange  der  Krankheit  tritt  der  Husten  am 
Mangel  an  Kraft  zurück. 

2)  Brustschmerzen. 

Die  Brustschmerzen  können  vorhanden  sein,  aber  aaeb 
fehlen,  sind  mithin  kein  konstantes  Symptome.  Bei  Säug- 
lingen und  jüngeren  Kindern  hält  es  allerdings  ichwer^  über 
die  Brustschmerzen  sich  zu  vergewissern.  Allein  die  Unruhe, 
das  Verziehen  des  Gesichtes  und  das  Weinen  beim  Husten 
deuten  auf  ihre  Gegenwart  hin.  So  ^ng  das  6  monatliche 
und  8  Monate  alte  Kind  (1.  u.  2.  Fall)  beim  Husten  sa 
schreien  an,  während  ältere  Kinder  bisweilen  geradezu  über 
Brustschmerzen,  die  bald  unter  dem  Brustbeine,  bald  in  den 
Seiten,  bald  in  der  ganzen  ßrust  ihren  Sitz  hatten,  klagten. 
So  hatte  das  9Jährige  Mädchen  (8.  Fall)  Schmerzen  in  der 
linken  Brustseite,  besonders  auf  den  kurzen  Rippen, 
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3)  Expektoration. 

Die  fenohten  Baaselger&iuBohe  und  das  Röcheln  beweisen 
die  Sekretion  und  Ansammlung  von  Sohleimmassen  in  den 
Luftwegen.  Man  hört  beim  Husten  den  Schleim  bis  in  den 
Schlund  aufwärts  steigen,  ja  man  sieht  bisweilen  eine  weisse 
aihe  Sehleimmasse,  wie  dies  in  unserem  zweiten  Falle  ge- 
schah, sogar  bis  in  den  Mund  dringen.  Allein  Säuglinge 
und  jangere  Kinder  husten  den  gelösten  Schleim  nicht  aus, 
sondern  Tarschlucken  ihn  wieder.  Das  2jährige  Kind  suchte  den 
Hasten  zuractuuhalten,  und  machte  nach  dem  Hustenanfalle  Ea»- 
«id  Schlingbewegungen.  Auch  in  der  einfachen  Bronchitis  be- 
streben sieh  bisweilen  die  Kinder,  den  Husten  zu  unter- 
drtteken. 

So  lange  die  Kinder  noch  nicht  das  flQnfte  Lebensjahr 
aniackgelegt  haben,  findet  in  der  Regel  keine  Expektoration 
slatt.  Selbst  im  Keuchhusten  erfolgt  der  Schleimauswurf  nur 
mit  Erbrechen.  Die  in  der  Bronchopneumonie  ausgehusteten 
Maseen  sind  meist  weiss-  odergelblich-schldlmig,  und  nehmen 
späterhin  eine  schleimig-eiterige  Bescbafienheit  an.  Barthec 
undRilliet  sahen  in  den  Fällen  yon  akuter  Bronchopneumonie 
mit  Kongestion  oder  partieller  oder  allgemein  gewordener 
Hepatisation  die  Kinder  nie  rostÜBurbene  Sputa  aaswerfen.  Es 
ist  wahr,  dass  der  blutige  Auswurf  zu  den  grossen  Selten- 
heiten gehört,  allm  er  kommt  doch  bisweilen  nicht  bloss 
bei  schon  älteren  Kindern,  sondern  auch  selbst  bei  jüngeren 
Kindern  yor.  Dies  beobachtete  ich  namentlich  bei  einem  4- 
jährigen  und  9jährigen  Mädchen  (7.  u.  9.  Fall.):  bei  beiden 
Kindern  wurden  mit  dem  Husten  blutige  Schleimmassen  het- 
aasgefördert,  und  konnte  die  Blutbeimiscbung  nicht  auf  Na- 
senbluten oder  eine  andere  Blutung  zurQckgeführt  w^den. 

4)  Stimme  oder  Schrei. 

Die  Stimme  oder  der  Schrei  behalten  gewöhnlich  ihren 
hellen  Ton.  Yfofem  aber  der  Kehlkopf  mit  ergriffen  ist,  än- 
dert sich  der  Klang.  So  war  bei  dem  Smonatlichen  Mäd- 
chen und  bei  dem  4jährigen  Knaben  (2.  u.  4.  Fall)  Heiser- 
keii  vorhanden.  In  gewissen  sekundären  Formen  der  Bron- 
chopneumonie ist  die  Stimme  bisweilen  rauh,  dumpi^  selbst  klang- 
kM,  wähKCnd  sie  in  den  sufbkativen  Formen  schlnohiend  ist 
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5)  Respiration,  Djepnoe,  EratickungaanfäUe 

Die  ReiplratioD  ist  immer  be^chkuDigt ,  und  um  »o  mdir 
beschleunigt j  je  jünger  die  Kinder  siDd  und  je  ^veiter  die 
Krankheit  fortschreitet,  Sie  ist  oft  jageod  oder  keuchende  so 
da&s  die  iDSpirationen  ^  deren  40 ,  60  und  noch  mehr  in  einer 
lünute  erfolgen,  sich  gleichsam  drängen  und  nieht  sebnell  genug 
eintreten  können.  Die  Nasenilügei  arbeiten  stark  mit,  usd 
lassen  schon  durch  den  raschen  Wechsel  von  Erweiterung 
und  Verengung  die  Frequenz  der  respiratorischen  Bewegungeo 
und  ihre  Kraftanstrengung  ermessen.  Die  Respiration  ist  bald 
regelmässige  bald  unregelmäasig ,  pektoral  oder  abdomiDeU, 
das  eine  Mal  wird  die  Brust  auf-  und  abgeschoben,  wie  in 
unserem  sechsten  Falle,  und  wird  der  gewöhn  heb  RhjthmuB 
durch  eine  dazwischenlaufende  seufzerartige  Exspiration  (bei 
zahlreichen,  mehr  zusammenfliessenden  Enizündnngs-  oder 
Hepatisationsheerden )  unterbrochen,  das  andere  Mal  findet 
ein  starkes  sogenanntes  ßaucbschlagen,  mit  tiefem  Einsinken 
und  Wiedererheben  der  Herzgrube ,  Statt  und  macht  der  Kopf 
anhaltend  leichte  Vor-  und  Rtlckwärtsbeugungen.  Bei  dem 
2jährigen  Kinde  folgten  sich,  obschon  die  RespiratioD  gleich- 
massig  beschleunigt  war,  einzelne  Inspirationeo  schneller. 
Diese  und  ahn  liehe  Eigen thümliehkeiten  sind  nicht  bloss  von 
der  Beschleunigung  der  Respiration  abhängig,  sondern  wer- 
den auch  von  den  Ursachen  ,  wie  sie  bereits  vom  Husten  an- 
gegeben, mit  bedingt. 

Ein  höchst  merkwürdiges  Naturspiel  kommt  bei  Säuglingen 
vor,  welche  noch  der  Geburt  nahe  stehen  und  die  drei  ersten 
Lebensmonate  nicht  überschritten  haben.  Es  tritt  ein  momentanet 
Schwinden  der  Respiration  ein.  Diese  Athemloaigkeit,  welche 
Jörg  für  ein  charakteristisches  Zeichen  der  Atelektase  hält, 
kann  nach  B a  r  t  h  e  z  und  Ri  1 1  i e  t  von  einigen  Sekunden  bis  »u 
einer,  zwei  und  mehr  Minuten  dauern  und  auf  den  ersten 
Augenblick  auf  den  Tod  des  Kindes  sehliessen  lassen.  Bald 
stellt  sich  aber  wieder  eine  Inspiration  ein,  und  folgen  nun 
andere,  schneilere  Äthemzüge.  Diesen  Wechsel  von  Athem- 
iosigkeit  und  häufiger  Respiration  sahen  die  beiden  genannten 
Aerzte  sich  mehrmals  bis  zum  Tode  wiederholen. 

Die  Dyspnoe  gehört,  wie  der  Husten  und  die  Eescbleunic 
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derRespiratioii  zu  den  konstaDten  Symptomen,  wenn  gleich  dib 
Intensität!  in  den  verschiedenen  Formen  der  Bronchopneumonie 
wechselt,  selbst  zu  Terschiedenen  Tageszeiten  Schwankungen  un- 
terworfen ist.  In  allen  von  uns  mitgetheilten  Fällen  war  die 
Dyspnoe  hochgradig ,  besonders  bei  jenem  4jähngen  Mädchen 
(6.  Fall),  welches  gleichsam  von  der  Krankheit  überrascht 
wurde.  Gerade  in  der  hyperakuten  suffokativen  Form  tritt 
die  Dyspnoe  schon  gleich  anfangs  in  ihrer  ganzen  Heftigkeit 
auf,  während  sie  sich  in  den  übrigen  Formen  der  Broncho- 
pneumonie erst  allmählig  steigert,  bis  sie  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  ihr  Maximum  erreicht  und  mit  dem  Nachlasse  derselben 
wieder  abnimmt.  Bei  vorherrschendem  E^riffensein  der  feinen 
Bronchien  ist  die  Dyspnoe  bedeutender,  als  bei  vorwaltender 
Affektion  der  Lungen.  Es  ist  eine  eben  so  seltsame  als 
noch  nicht  befriedigend  erklärte  Erscheinung,  warum  bei  deo 
sekundären  Bronchopneumonieen  bisweilen  die  Dyspnoe  sehr 
hochgradig  auftritt,  obgleich  keine  erhebliche  Erkrankung  der 
Bronchien  oder  der  Lungen  besteht.  Ueber  dieses  Missver- 
hältniss  gibt  das  nervöse  Element  noch  am  ehesten  Aufschluss. 

Es  bleibt  nicht  immer  bei  der  Dyspnoe,  sondern  biswei- 
weilen  treten  selbst  Erstickungsanfälle  ein,  die  sich  bald  schneller, 
bald  langsamer  wiederholen.  Während  eines  solchen  Paroxysmus 
erbleichen  die  Lippen  und  Wangen,  oder  aber  nehmen  sie  eine 
bläuliche ,  kyanotische  Färbung  an ,  die  Athemnoth  ist  auf  das 
Höchste  gestiegen  und  lässt  sich  nur  in  aufrechter  Stellung  er- 
leichtern, die  Unruhe  ist  gross,  der  Puls  klein  und  sehr  beschleu- 
nigt Die  Erstickungsanfälle  sind  keine  konstante  Erscheinung, 
gehören  aber  wesentlich  jener  Form  der  Krankheit  an ,  die  als 
hyperakute  suffokative  Bronchitis  aufgestellt  wird.  Auch  die 
akuten  Fälle  werden  oft  von  asphyktischer  Dyspnoe  begleitet. 

6)  Gesichtsausdruck,  Lage  oder  Stellung. 

In  der  gewöhnlichen  primären  Bronchopneumonie  bietet 
der  Gesichtsausdruck  keine  charakteristischen  Züge.  Die  Ge- 
sichtsfarbe wechselt,  die  Wangen  sind  bald  blass,  bald  ge- 
röthet,  der  Blick  ist  flau  oder  matt  Die  Gesichtsröthe  rührt 
bald  von  dem  Fieber,  bald  von  dem  Husten  her,  bald  ist  sie 
die  Folge  des  Drängens  auf  den  Stuhl  (4.  Fall).  Dagegen 
zeigt  sich  bei  hochgradiger  Dyspnoe ,  besonders  während  der 
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ErstiokungöÄnfälle,  eine  eigeuthümliche  PhjaiogQomie,  wietie 
in  ihren  wesenilichen  MerkmaleD  bereits  oben  angegeben.  Die 
groiae  Beklemmung  oDdAlhemnoth  ist  ea  gans  in  dem  tagfli- 
llobea  Blicke  ausgeeprochen.  Mit  dem  Nachlasse  der  Djspoo« 
ändert  sich  der  charakteris tische  Gesichtsausdruck  wieder 
um.  Im  Vorbeigehen  sei  noch  bemerkt,  dass  die  sekundäxta 
Bronchopneumonieen  ihre  besondere  Physiognomie  tragen«  Je 
nach  dem  ErgrifleDsein  des  Gehirnes  bekundet  der  Geaichte- 
ausdruck  bald  Aufregung,  bald  Ernst  und  {Niedergeschlagenheit 

Säuglinge  verharren  fielbstverständlich  in  der  Lage,  die 
ihnen  gegeben  ^  dagegen  wechseln  ältere  Kinder  oft  die  Lage, 
liegen  aber  doch  am  häufigsten  auf  dem  Rücken.  Die  BaneV 
läge  hat  man  nur  äusseret  selten  su  beobachten  Oelegenheii 
Das  4  Jahre  6  Monate  alte  Mädchen  (8.  Fall)  lag  bald  auf 
dem  Hucken ,  bald  auf  dem  Bauche,  Bei  grosser  Djapnoe 
sind  die  Kinder  sehr  unruhig,  werfen  sich  hin  und  her  und 
setien  sich  aufrecht  oder  wallen  doch  erbüht  liegen.  Kleinere 
Kinder  lassen  beim  Aufnehmen  den  Kopf  von  der  einen  Seite 
nach  der  anderen  fallen  ^  oder  lehoen  ihn  gleich  auf  die  Bruet 
oder  die  Schulter  der  Mutter  oder  Wärterin  an.  Die  Umaebe 
hievon  kann  ein  Kongestionszustand,  ein  Ergriffenaein  dm 
Gehirnes  oder  Schwäche  sein, 

7)  Fieber,  Temperatur  der  Haut,  Puls. 

Auch  das  Fieber  ist  ein  konstantes  Symptom,  tritt  ent- 
weder gleich  auf,  oder  aber  gesellt  sich  erat  später  m  den 
vorausgegangenen  katarrhalischen  Vorboten,  und  bleibt  wäh- 
rend der  ganzen  Krankheit  fortbestehen.  Es  ist  durch  mehrere 
Eigenthümlichkeiten  ausgezeichnet.  Die  Hefl:igkeit  und  der 
Typus  wird  durch  den  Sitz,  die  Ausbreitung,  die  Art  und 
den  Verlauf  der  Erkrankung,  und  durch  das  Lebensalter  he- 
einflusst.  Das  Fieber  hat  entweder  einen  erethiechen  oder  einen 
entzündlichen  Charakter^  und  ist  bald  remittirend,  bald  an- 
haltend. Bisweilen  ist  das  Fieber  die  vorherrschende  Erschei- 
nung, während  die  örtliche  AiTektion  so  gelinde  ist,  dass  sie 
fast  in  den  Hintergrund  tritt.  Die  Remissionen  sind  bezügilch 
ihres  Eracheiuens  und  der  Andauer  Schwankungen  unterwor- 
fen ,  dagegen  erfolgt  in  den  Abendstunden  regelmäsaig  eine 
ExazerbatioD.     Sie  sind  das  eine  Mal  deutlicher  ausgeaproohen^ 


•k  das  andere  Mal,  und  gleichen  mitunter  sogar  den  Inter- 
missionen.  Zu  den  vorttbergehenden  Verschlimmerungeni 
wekfae  die  örüicbe  Erkrankung  zeitweise  erfährt,  steht  das 
Fieber  in  naher  Weohselbexiehung.  So  war  namentlich  bei 
dem  sechsmonatlichen  Kinde  (1.  Fall)  das  Fieber  bald  stär- 
kar,  bald  wieder  gelinder,  je  nachdem  die  Dyspnoe,  der 
Husten  and  das  Schleimrasseln  sich  steigerten  oder  nachliessen. 

Noch  will  ich  auf  eine  andere  Eigenthümlichkeit  aufmerk- 
sam machen.  Ich  meine  hier  nicht  das  momentane  Zurück- 
treten des  Fiebers,  wie  dies  bei  den  an  Intermission  gr&n- 
aenden  Remissionen  gechieht,  sondern  ich  meine  die  Rückkehr 
des  Fiebers  nach  mehrtägigem  Schwinden,  ohne  dass  sich 
irgend  eine  befriedigende  Gelegenheitsursache  ausmitteln 
lässt  Es  gibt  Fälle,  wo  sich  dass  Fieber  verliert  und  au- 
gleich  die  übrigen  Symptome  die  Konvaleszenz  nicht  bloss 
in  nahe  Aussicht  stellen,  sondern  ihr  wirkliches  Dasein  be- 
kunden. Allein  schon  nach  einigen  Tagen  kehrt  das  Fieber 
in  seiner  ganzen  Heftigkeit  zurück«  So  verhielt  es  sich  na- 
mentlich bei  jenem  6monatlichen  Knaben  (1.  Fall).  Nach- 
dem das  Kind  etsn-a  2  bis  3  Tage  kein  Fieber  mehr  gehabt 
und  viel  munterer  geworden,  trat  dasselbe  wieder  ein.  Die*«^ 
Temperatur  der  Haut  steigerte  sich  wieder,  die  Respiration 
war  beschleunigter  und  mühsamer,  der  Husten  häufiger  und 
das  Rasselgeräusch  stärker.  Ganz  in  ähnlicher  Weise  setzte 
das  Fieber  etwa  fbnf  Tage  bei  dem  4  Jahre  6  Monate  alten 
Mädchen  (8.  Fall)  aus,  und  kehrte  dfinn,  unter  Erhöhung 
der  Eigenwärme,  Beschleunigung  des  Pulses  und  Zunahme 
der  Dyspnoe  und  des  Schleimrasselns ,  welches  sich  über  die 
ganze  Brust  ausbreitete,  wieder  zurück. 

Bei  heftiger  Bronchitis  capillaris ,  besonders  in  der  hyper- 
akuten suffokativen  Form,  zeigt  das  Fieber  mehr  einen  an- 
haltenden Typus,  und  schreitet  dasselbe,  ohne  Remissionen 
und  Ezazerbationen  zu  machen,  so  lange  fort,  bis  es  seinen 
Höhenpunkt  erreicht  hat.  Unser  sechster  Fall,  der  ein  4 jäh- 
riges Mädchen  betraf,  gibt  uns  dazu  einen  Beleg.  Nachdem 
das  Fieber  Morgens  um  8  Uhr  plötzlich  aufgetreten  und  den 
ganzen  Tag  über  in  aller  Heftigkeit  angedauert  hatte,  liess 
et  Abends  nach  und  war  am  nächstfolgenden  Morgen  völlig 
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verschwunden,  ohne  späterhin  zurückzukehren.  Die  hodi- 
gradige  Dyspnoe  und  die  keuchende  Reepiration  hielten  mit 
der  Abnahme  des  Fiebers  gleichen  Schritt.  Auch  in  jenen 
Fällen,  wo  das  Ergrififeeeeiu  der  Lungen  über  die  Erkrankung 
der  feineren  Bronchien  das  Uehergewicht  hat,  ist  das  Fieber 
mehr  anhakender  Art ,  und  bekundet  selbst  einen  eotzünd liehen 
Charakter,  Ganz  deutlich  war  dies  in  unserem  9.  Falle  bei 
dem  9  jährigen  Mädchen  ausgesprochen. 

Die  Temperatur  der  Haut  ist  immer  mehr  oder  weniger 
erhöht,  selbst  brennend  heisa,  und  sleigt  und  fällt  mit  dem  F^ 
ber.  Es  ist  ein  ganz  üharakteristisches  Merkmal,  dasa  die 
Haut,  wenn  auch  die  Eigenwärme  einen  hohen  Grad  erreicht, 
nicht  trocken  bleibt,  sondern  eine  entschiedene  Neigung  zur  reich- 
lichen Ausdünstung  zeigt  Diese  eigen thümÜche  Beschaffenheit 
der  Haut  theilt  die  ßronehopneumonie  mit  dem  interniittirenden 
und  rheumatischen  Erankheitsprozesae.  So  fühlte  sich  bei  dem 
6monatlichen  Knaben  die  Haut^  ungeachtet  der  gesteigerten 
Eigenwärme,  feucht  an,  auf  der  Nase  und  auf  der  Oberlippe 
standen  Schweisstropfen  und  der  Kopf  war  sogar  naas  ge- 
schwitzt. Auch  bei  dem  8  Monate  alten  Kinde  war  die  Tem* 
peratur  sehr  erhöht,  die  Haut  dünstete  aber  gelinde  aus  und 
war  am  Kopfe  mit  Öchweiss  bedeckt*  Ebenso  verhielt  es  sich 
bei  dem  4  Jahre  6  Monate  ahen  Mädchen,  Je  deutlicher  das 
Fieber  remittirt  und  je  ausgesprochener  der  erethische  Cha- 
rakter ist,  desto  leichter  und  reichlicher  erfolgt  die  Ausdan- 
stung.  Ist  dagegen  das  Fieber  mehr  anhaltender  und  entband- 
lieber  Art,  so  tritt  die  Schw^eissabsonderung  erst  ein,  nach- 
dem der  entzündhche  Fiebercharakter  anf  den  eretbischen  zu- 
rückgeführt worden. 

^  Der  Puls  ist  frequent,  massig  voll,  weich  und  regel- 
mässig. Die  Frequeni  des  Pulses  richtet  sich  nach  der  Zu- 
und  Abnahme  der  Krankheit ,  und  erreicht  in  der  hyperakuten 
suffokativen  Form  die  höchsle  Zahl.  Bei  Vorwallen  de»  ent- 
zündlichen Elementes  fühlt  sich  der  Puls  gespannt  und  härt- 
lieh an.  In  ußserem  9.  Falle  war  der  Puls  bald  gross  und 
wellenförmig,  bald  gespannt  und  härtlich  ztisammeogezogen. 
Kaum  braucht  erinnert  zu  werden ,  dass,  je  jünger  die  Kinder 
sind^   auch    desto  mehr  Pulsschläge  in  einer  Minute  erfolgen. 
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Gegen   das  tödtliohe  Ende  der  Krankheit  hin  wird  der  Palf 
kleha,  unregelm&ssig  und  ftnsserst  matt 

8)  Kr&fteverbll,  Abmagerung. 

Eine  so  tief  ergreifende  Krankheit ,  wie  es  die  Broncho- 
pneumonie ist,  kann  nicht  wohl  ohne  raschen  KräfteverfoU 
und  baldige  Abmagerung  verlaufen.  Und  in  der  That  gibt 
sich  schon  in  den  ersteren  Tagen,  besonders  bei  jüngeren  Kin* 
dem,  eine  erhebliche  Krafteinbusse  und  Erschlafifung^  der  Musku- 
latur zu  erkennen.  Je  intensiver  das  Fieber  und  je  länger  es  for^ 
w&hrt,  desto  schneller  und  grösser  ist  der  Kräfteverlust  und  die 
Abmagerung,  zumal  wenn  gleichzeitig  Durchfall  besteht.  En- 
det die  Krankheit  unter  phthisischen  Zufällen  mit  dem  Tode, 
so  sind  die  Kinder  bis  zum  Skelet  abgemagert. 

9)  Zunge,  Esslnst,  Erbrechen,  Durst,  Urin. 

Die  Zunge  ist  gewöhnlich  weisslich  oder  mattgelbUoh 
belegt,  selten  ist  sie  ganz  rein.  Die  Esslust  schwindet.  Säug- 
linge nehmen  oft  weniger  begierig  die  Brust  und  saugen  nicht 
lange,  ältere  Kinder  verschmähen  geradezu  die  Speisen.  Beim 
Wiedererwachen  ist  der  Appetit  anfangs  launig.  Vorüber- 
gehendes Erbrechen  ist  bei  jüngeren  Kindern,  namentlich  bei 
Säuglingen,  nicht  selten,  und  werden  Schleimmassen  nach 
oben  ausgeleert.  Dagegen  kommt  anhaltendes  Erbrechen 
nicht  oft  vor.  Das  8  monatliche  Kind  erbrach  sich  wohl  im 
Laufe  des  Tages,  gewöhnlich  aber  nur  in  den  Morgenstunden. 
Die  Zunge  blieb  bei  ihm  lange  weiss  belegt.  Bei  dem  10 
Monate  alten  Knaben  dauerte  das  Erbrechen  während  der 
ganzen  Krankheit  fort,  und  trat  dasselbe  gewöhnlich  im  Laufe 
des  Tages  zu  wiederholten  Malen  ein.  Das  9jährige  Mädchen 
erbrach  im  Anfange  der  Krankheit  zweimal  saure  Schleim- 
massen. Durchfall  ist  häufiger,  als  regelmässige  Leibesöffnung, 
Verstopfung  ist  selten.  Die  Ausleerungen  sind  dünn,  schleimig, 
gehackt,  kömig,  und  zeigen  oft  eine  grünliche  Beimischung. 
Bisweilen  ist  der  Bauch  aufgetrieben  und  spontan  oder  bei 
der  Berflhmng  schmerzhaft,  und  verursacht  Druck  auf  das 
Epigastrium  und  auf  die  Hypochondrien  Verziehen  des  Q^ 
siebtes.  Der  Urin  ist  bald  hell  und  klar,  bald  trübe,  hat  eine 
mattgelbliche  oder  röthliche  Farbe  und  reagirt  sauer,  biswei- 
len auch  alkalisch  (8.  Fall).   Das  4jährige  Mädchen  (6.  Fall) 
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liese  in  mehr  ab  16  Stuöden  gar  keinen  Urin.  Der  Durei 
richtet  sich  meiet  nach  der  iDtenaiiät  des  Fiebers^  ist  aber 
hi&weilen  seihet  bei  brennend  heisser  Haut  Dicht  etark,  we- 
nigsteofi  trinken  iJie  Kinder  nur  selten  und  jedes  Mal  uur  wenig. 

Im  Allgemeinen  epieleö  die  Störungen  der  Digestions- 
organe eine  untergeordnete  RolJe  und  werden  durch  Ueber- 
tragung  des  katarrhalischen  Prlnzlpes  auf  Magen  und  Darm 
bedingt.  Man  hat  die  Digestionsstörungen,  nameotlich  den 
Durchfall,  von  dem  Versehlucken  des  Auswurfes  abgeleitetr 
Allein  dieser  Annahme  fehlt  der  Beweis,  Es  ist  überhaupt 
noch  fragjich ,  ob  das  niedergeschluckte  Expeklorat  auf  die 
Verdanungeorgane  schädlich  einwirke.  Würden  sich  doch  die 
nachlheiligen  Folgen  viel  Öfter  herausstellen.  Ein  ungefähr 
86  Juhre  alter  Mann,  den  ich  in  verschiedenen  Krankheiten 
bedient  habe,  hatte  die  Gewohnheit,  stets  den  Aus^rurf  tu 
verschlucken,  ohne  davon  eine  üble  Einwirkung  vi^ahrzuneb- 
men.  Bezüglich  der  sekundären  Formen  der  Bronchopneu- 
monie will  ich  nur  im  Vorbeigehen  hinzufügen,  dass  die  pri- 
naäre  Krankheit  das  Verhalten  der  Digeatiousorgane  mehr  oder 
weniger  beeinflusst,  namentlich  das  Typhoidüeber  oder  irid- 
nnehr  der  Abdominahjphus  (Meine  Schrift:  ,,Der  Abdominal- 
typhus  im  kindlichen  Alter.  Leips^ig,  1860^^)  stets  niit  Dureh* 
fall  verbunden  isL 

iO)  Gemüthsstimmung,  Kopfschmerz,  Schlafsucht^  Delirien, 
Aufschreien,  Eklampsieanfälle« 

Die  Kinder  sind  launig  und  oft  sehr  verdriesslich.  Schon 
beim  Ansehen  aussein  sie  Unwilleii,  und  tritt  man  vollends 
an  die  Wiege  heran,  so  schlagen  sie  mit  den  Armen  um  sich 
und  fangen  an  zu  weinen.  Das  verdriessliche,  mürrische 
Wesen  wird  aber  nicht  allein  durch  die  Krankheit  bedingt^ 
sondern  hängt  auch  oü  mit  der  Erziehung  zusammen.  Die 
Verdriesalichkeit  dauert  eelbat  noch  in  der  Konvaleszenz  fort. 
Uebrigens  hat  dieses  Zeichen  keinen  besonderen  Werth, 

Viel  wichtiger  ist  der  Kopfschmerz.  Aeltere  Kinden  kla* 
gen  geradezu  darüber  und  wollen  zur  Linderung  ein  Tuch 
fest  um  den  Kopf  gebunden  haben.  Jüngere  Kinder  können 
über  das  Vorhandensein  de«  Kopfschmerzes  keine  Auskunft 
geben,   verliehen   aber  zeitweise  das  Gesicht.     Aus  der  An^ 
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logie  dtrf  man  wohl  auf  die  Gegenwart  Ton  Kopfsehmeneil 
fobUe08eB.  Die  Kopfsehmeneo  sind  bald  gelinder,  bald  bef* 
tiger,  nehmen  die  Slimgegend  ein  oder  strahlen  weiter  ava, 
steigern  sieh  aeitweiae  und  lassen  freiere  ZwisohenzeiteB« 
Erbrechen  und  Lichtscheu  fehlen. 

Aeltere  Kinder  beschweren  sich  über  Schlaflosigkeit  oder 
doch  über  unruhigen  Schlaf.  Dagegen  verfellen  Säuglinge 
und  jflngere  Kinder  in  Schlummersucht,  aus  der  sie  durah 
Husten  wieder  aufgeweckt  werden.  Auch  wadien  sie  unter 
Aufschrecken  auf.  WAhrend  sie  am  Tage  einen  grossen  TheQ 
der  Zeit  mit  Schlafsucht  zubringen,  sind  sie  des  Nachts  ge» 
wöhnlidi  unruhig  und  weinen  yieL  Die  Schlummersuchtaa» 
flüle  sind  nicht  anhaltend,  sondern  wechseln  mit  WachseiD* 
Nur  bei  tiefem  Brgriffensein  des  Gehirnes  tritt  ein  soporöa- 
komatöser  Zustand  ein^  der  bald  durch  Kongestion  bedingt 
wird,  bald  rein  nervösen  Ursprunges  ist.  Wir  sahen  unter 
Anderem  bei  dem  2j&hrigen  Mädchen  die  Schlafsucht,  anfangs 
anhaltend,  später  mit  Aufwachen  abwechselnd,  mehrere  Tage 
andauern.  Das  Kind  Hess  sich  nur  auf  einen  Augenblick  auf- 
wecken, und  verfiel  gleich  hinterher  wieder  in  den  soporös- 
komatösen  Zustand.  Noch  länger,  als  die  tiefe  Schlafeucht, 
hielt  die  Sinnesverwirrung  an.  Andere  Himzufälle  waren  bei 
diesem  Kinde  das  Hin-  und  Herdrehen  des  Kopfes,  der  stiere 
BUek,  das  Aufwärtsrollen  der  Augen,  die  Erweiterung  der 
Pupillen. 

Die  Delirien  sind  bei  älteren  Kindern  nicht  so  konstant, 
als  bei  jüngeren  Kindern  die  Sehlummeranfäile ,  und  treten 
m«st  erst  in  einem  vorgerückteren  Stadium  der  Krankheit 
auf,  besonders  wenn  das  Fieber  hochgradig  ist.  Das  9jährige 
Mädchen  war  sehr  unruhig,  legte  sich  bald  auf  den  Bücken, 
bald  auf  die  Seite,  warf  die  Hände  bald  dahin,  bald  dorthin, 
sprach  wenig,  hielt  die  Augen  geschlossen,  stöhnte,  hatte  ein 
gleidigflltiges  Wesen,  betete  und  sprach  irre.  Auch  bei  Kom- 
plikation mit  Würmern  kommen  sie  vor.  Gesellt  sieh  Bron- 
chopneumonie tum  Typhoidfieber,  so  sind  Delirien  und  andere 
HimBuf&Ue  gans  gewöhnliehe  Ersoheinungen.  Das  4  Jahre 
6  Monate  alte  Mädchen  lag  anhaltend  schlummersüchtig  da, 
mit  blassem  Gesichte,  obgleich  die  Temperatur  erhöht  und  der 
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Pals  freqaent  war,  und  redete  f&r  sich  hin  and  hatte  nach 
dem  Aufwecken  einen  verwirrten  Blick.  Die  Sinneeverwimmg 
dauerte  mehrere  Tage.  Das  BLind  vergass  sogar  beim  yo^ 
Beigen  der  Zunge  dieselbe  zurackzuziehen,  und  schien  aohwer 
hörig  zu  sein. 

Zeitweise  schreien  die  Kinder  w&hrend  der  Defirien  oder 
des  soporösen  Zustandes  plötzlich  laut  auf.  Dieses  Oesduei 
hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  hydrokephalisohen  SehreL 
Barthez  und  Rilliet  halten  dieses  eigenthamliche,  langge- 
zogene, intermittirende  Geschrei  fflr  die  Folge  Ton  neuralgi- 
schen Schmerzen,  welche  die  Kinder,  besonders  sehr  klone, 
auf  keine  andere  Weise  äussern  können.  Bei  älteren  Kindern, 
die  sich  schon  deutlich  mittheilen  können,  ist  die  diagnoatisdie 
Bedeutung  dieses  Symptomes  nicht  schwierig.  Um  aber  bei 
jüngeren  Kindern  nicht  irre  geführt  zu  werden,  ist  sowohl  die 
vorhergehende  Krankheit,  als  auch  das  Verhalten  der  abrigen 
Hirnzufälle  genau  zu  würdigen.     . 

Leichte  Zuckungen  im  Gesichte  und  an  den  Händen  kom- 
men bei  jüngeren  Kindern  im  Verlaufe  der  Krankheit  häufig 
vor.  Auch  beobachtet  man  Verdrehen  der  Augen.  Die  seii- 
weise  erfolgende  Zusammenrundung  des  Hundes,  wie  sie  bei 
dem  2jährigen  Knaben  vorkam,  ist  eine  seltsame  Ersch^nong. 
Wieder  in  anderen  Fällen  tritt  gleich  im  Anfange  der  Krank- 
heit ein  Eklampsieanfall  ein,  der  sich  sogar  mehrmals  wieder- 
holen kann.  Die  Konvulsionen  sind  aber  häufiger  bei  lobftrer 
Pneumonie,  als  bei  der  Bronchopneumonie.  Bei  dem  10 mo- 
natlichen Knaben  (3.  Fall)  hob  die  Krankheit  mit  einem 
jEklampsieanfeUe  an,  die  Konvulsionen  dauerten  zwei  Tage, 
erschienen  anfangs  häufig,  später  immer  seltener,  bis  sie  sich 
endlich  völlig  verloren.  Es  ist  wohl  überflüssig  zu  bemerken, 
dass  die  Eklampsieanfälle  sich  nicht  von  denen  in  anderen 
Krankheiten  unterscheiden.  Uebrigens  treten  die  Konvulsionen 
nicht  bloss  im  ersten  Beginne  der  Krankheit  ein,  sondern 
können  sie  sich  auch  erst  in  einem  vorgerückteren  Stadium 
einstellen. 
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Diagnose. 

Die  differenzielJe  Diagnose  der  Bronchopneumonie  ab 
Bronchitis  capillaris  und  Pneumonia  lobularis  ist  ein  eben  so 
eitles  als  ein  gewagtes  und  unfruchtbares  Unternehmen,  zumal 
die  Lungenafiektion  bei  centralem  Sitze  und  geringer  Aus- 
breitung zwar  vorhanden,  aber  nicht  nachweisbar  ist.  Höch- 
stens Iftsst  sich  fragen,  welche  von  diesen  beiden  Erkrank- 
ungen vorherrschend  sei. 

Der  Husten,  die  beschleunigte  Respiration,  die  Dyspuce, 
die  Erstickungsanfäile,  die  anfangs  trockenen,  später  feuchten 
Basselgerftusche,  das  Schleimrasseln  und  das  fast  knisternde 
Rasselgeräusch,  besonders  an  der  hinteren  und  unteren  Lua- 
genfläcbe  oder  über  die  ganze  Brust  verbreitet,  die  begränsle 
Mattheit  des  Brusttones,  das  auf  diese  oder  jene  Stelle  be- 
schränkte Bronchialathmen,  der  Widerhall  der  Stimme,  das 
mehr  oder  weniger  hitzige  Fieber  bilden  eine  Symptomeo- 
gruppe,  welche  die  Bronchopneumonie  als  Gesammterkrank- 
ung  kennzeichnen.  Nur  lasse  man  sich  nicht  durch  die  Un- 
beständigkeit und  Flüchtigkeit  der  Erscheinungen  täuschen 
und  irre  fQhren,  und  vergesse  ja  nicht,  dass  das  Ergrififensein 
der  Lungen  oft  durch  die  feuchten  Rasselgeräusche  verdeckt 
oder  verschleiert  werde,  und  deshalb  die  Auskultation  un- 
mittelbar nach  dem  Husten  vorzunehmen  sei.  Oanz  sicher 
lässt  sich,  wie  schon  gesagt,  die  Diagnose  erst  nach  wieder- 
holter physikalischer  Untersuchung  stellen.  Bei  reichlicher 
Sehleimsekretion  und  bei  weniger  zerstreuten  Kongestions- 
oder Hepatisationsheerden  findet  ein  Ueberwiegen  der  bron- 
chialen ZufUle  Statt,  während  bei  wenigem  Schleimrasseln 
und  bei  zahlreidieren,  nahe  zusammenstehenden  Erkrankungs- 
stelten  die  Symptome  der  Lungenafiektion  vorherrschen. 

Zur  Unterscheidung  von  der  intensiven  Form  der  Tracheo- 
bronchitis, die  ein  ähnliches  Krankfaeitsbild  bietet,  halte  man 
fest,  dass  in  der  hyperakuten  sufibkativen  Bronchitis  die  pneu- 
monischen Symptome,  namentlich  die  vesikulären  Rasselge- 
räusche und ^  das  Bronchialathmen,  fehlen  oder  wenigstens 
nicht  nachweisbar  sind.  Andere  diagnostische  Merkmale  sind 
das  schnelle  Auftreten  und  der  rasche  Vorlauf. 


Mit  der  lobären  Pneumonie  kann  die  lobuläre  Pneumonie 
nicht  leicht  verwechselt  werden.  Das  feinblasige  Knisterrasseln, 
das  Bronebialatbrnen  9  die  Bronohophonie,  die  Mattigkeit  des 
Brusttones,  die  Bestttndigkeit  dieser  Symptome,  die  Ausbreit- 
ung über  einen  grösseren  Lungenlappen,  das  gewöhnliche 
Torkommen  nur  in  einer  Lunge,  die  abgebrochene  Respiration, 
der  Verlauf  der  Krankheit  lassen  keinen  Zweifel  obwalten. 
Fliessen  sahlreichere  Kongestions  *  und  Hepatisationsheerde 
zusammen,  so  ist  die  Diagnose  der  lobullUren  Pneumonie  der 
der  lobären  Pneumonie  gana  ähnlieh.  Zur  näheren  Verstän- 
digung verweise  ich  auf  die  Analyse  der  Symptome. 

Mag  die  Bronchopneumonie  primär  oder  sekundär  sein, 
in  dem  einen  wie  in  dem  ander^i  Falle  dienen  die  oben  an- 
gegebenen Merkmale  als  diagnostische  Anhaltspunkte.  Bei 
jenen  Erkrankungen,  wie  z.  B.  Keuchhusten,  die  fieberioe 
▼erlaufen,  erhebt  sich  beim  Auftreten  der  Bronchopnemnonie 
ein  hitziges  Fidi>er,  und  da,  wo  das  Fieber  der  ursprünglichen 
Krankheit  schon  verschwunden  ist>  kehrt  es  aufs  Neue  zurück, 
läne  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  erfordert  es,  wenn  sieh 
die  Bronchopneumonie  zum  Typhoidfleber  oder  Abdoounal- 
typhus  gesellt.  Hier  sind  die  physikalischen  und  funktionellen 
Kennzeichen  ganz  genau  auftu&ssen,  um  einem  Irrtbum  in 
der  Diagnose  zu  begegnen. 

Komplikationen. 

Es  ist  bereits  an  mehreren  Stellen  von  den  sekundären 
Bronchopneumonieen  in  Vorbeigehen  die  Bede  gewesen.  Hier 
kommen  wir  auf  diesen  Gegenstand  ausführlicher  zurück.  Die 
Bronchopneumonie  ist  bald  fnimär,  bald  sekundär,  gesellt 
sieh  aber  am  häufigsten  zu  anderen  Krankhdten,  mögen  sie 
immerhin  geartet  sein,  wie  sie  wollen.  Jedoch  bethätigt  die 
Bronchopneumonie  die  grOsste  Vorliebe  filr  diejenigen  Er- 
krankungen, bei  denen  das  katanrhalisehe  Prinzip,  dessen 
Wesenheit  noch  näher  zu  erforschen  ist,  eine  wichtige  Bolle 
spielt.  Hieraus  erklärt  sich  die  häufige  Komplikation  mk 
Masern,  Keuchhusten,  Abdonünaltyphus  und  Grippe.  Am 
Oftesten  sah  ich  die  Bronchopneumonie  zu  d&k  Masern  treten. 
Dies  ist  denn  auch  die  allgemeine  Eifiibmng.     Auch  zaa 
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KeadUratten  geaellt  sich  die  firagliahe  Krwkheit  häufig,  wäh^ 
rend  aie  eu  Soharlaob,  Pocken  und  Krap  viel  aeltener  hinw- 
irkt Unser  achter  Fall  versinnlicbt  uns  die  Verbindung  nnt 
Abdominaltyphus,  dagegen  trafen  wir  in  anderen  Fällen  Mag^^i- 
darmkatarrh  oder  ein  tiefes  Ergriffensein  des  Gehirnes  (Sopor, 
Koma,  Delirien,  Konvulsionen)  als  Komplikation  an. 

,  Auch  mit  Pleuritis  kann  sich  die  Bronehopneumonie  kom- 
plisiren,  so  dass  sieh  die  Krankheit  als  Bronohopleuropam* 
JAonie  herausstellt.  So  verhielt  es  sich  bei  dem  QjährigeD 
liidchen  (9.  Fall).  Barthez  und  Rilliet  beobachteten 
diese  Komplikation  bei  lobulärer  Pneumonie  häufig.  Bei  Bxr 
sndat  fehlte  suweilen  das  Bespirationsgeräusch  vollständig 
und  war  der  Brustton  gani  matt,  während  der  Schrei  bedeu- 
iMd  widerhallte. 

Noch  eine  andere  Komplikation  ist  das  akute  Emphysem 
4er  Lunge.  Dieses  Emphysem  be&Ut  die  Spits&e  der  Lunge 
oder  ihren  scharfen  Rand,  hat  öfter  eine  vesikuläre  als  inter- 
lobttläre  Form,  ist  meisi  doppelseitig,  wie  die  lobuläre  PneiM 
mooie,  und  tritt  da  am  deutlichsten  auf,  wo  die  Entzündung 
am  stärksten  ist.  Um  nieht  getäuscht  zu  werden,  halte  man 
fest,  dass  das  akute  Emphysem  bei  Kindern  von  dem  bei 
Erwachsenen  symptomatisch  verschieden  ist.  Dcus  Respira- 
tionsgeräueoh  ist  bei  Kindsrn  bedeutend  gesteigert,  der  Per* 
kussionston  fest  normal  und  die  Brustwand  ohne  Formver- 
änderung, während  sich  bei  Erwachsenen  diese  Erscheinung^ 
umgekehrt  verhalten.  Barthez  und  Rilliet  erklären  die 
weht  gesteigerte  Sonorität  durch  den  hellen  Ton  der  Brust 
bei  Kindern,  das  gesteigerte  Respirationsgai^uscb  durch  ihre 
heftigen  Inspfa*ationsa]istrengufl^B  und  das  Fehlen  der  Form- 
veränderung  der  Brustwand  ^nrch  den  schnellen  Verlauf  der 
Krankheit. 

Aus  vorstehender  Darstellung  erhellt,  dass  die  Broncho- 
pneumonie viel  häufiger  einen  sekundären  als  einen  primären 
Ursprung  anerkennt.  Im  letzteren  Falle  entwickelt  sie  sich 
gewöhnlich  aus  der  einfachen  Bronchitis  oder  dem  Bronchial« 
katarrh.  Jedoch  gibt  es  auch  Fälle,  wo  die  Krankheit  gleidi 
ala  Bronohopneumonie,  namentlich  unter  der  Form  der  Brno* 
eUtis  eapillaffi%  auftritt.  Einen  gana  Beklagenden  Beweis  liefert 


k 


96 

die  hyperakute  suffokative  Form.  Die  BronchopneumoDie 
mag  primärer  oder  sekundärer  Natur  sein,  in  dem  einen  wie 
in  dem  anderen  Falte  kann  sie  die  eben  besprocheneu  Ver- 
bindungen eingehen* 

Verlauf,  Dauer,  Ausgang, 

Die  Bronchopneumonie  verläuft  bald  akut,  bald  subakut, 
und  ist  das  eine  Mal  mit  Eretickungsan fallen  verbunden,  das 
andere  Mal  nicht  Der  hyperakute  Verlauf  der  Krankheit  ge- 
hört zu  den  Seltenheiten.  Hier  fehlen  die  Vorboten ,  oder 
sind  sie  seu  unbedeutend^  ald  dms  sie  das  Gesundheitswohl 
stören  oder  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  ziehen.  Vielmehr 
ist  der  üebergang  von  der  Gesundheit  in  die  Krankheit  faiC 
nur  ein  Augenblick,  und  eben  so  rasch  verläuft  auch  die  Krank- 
heit. Das  4jährige  Mädchen  (6.  Fall)  wurde  plotzhch  van 
einem  hitzigen  Fieber,  grosser  Dyspnoe,  jagender  Eteeplraticm 
und  Hüsteln  befallen.  Nach  12stündiger  ununterbrochener  An- 
dauer  nahmen  die  Zufälle  allmählig  wieder  ab  und  verloren 
flieh  im  Laufe  des  nächstfolgenden  Tagefl  völlig.  Nicht  immer 
erfolgt  die  Genesung  so  schnell,  wie  in  diesem  Falle,  bis- 
weilen dauert,  wie  bereits  angegeben,  der  gefährliche  Zustand 
24  bis  36  Stunden,  selbst  bie  zum  dritten  Tage  an. 

Die  gewöhnliche  Bronchopneumonie  tieht  flieh  8  bis  14 
Tage  oder  noch  länger  hin.  Die  Dauer  der  Krankheit  wird 
von  der  Intensität  und  Ausbreitung,  von  der  primären 
Affektion,  von  dem  Ruberen  Ges un d hei ts zustande  und  den 
hygieinißchen  Verhältnissen  beeinÜusst,  ist  mithin  nicht  auf 
eine  genaue,  unabänderUche  Gränzllnie  angewiesen.  Eine 
ganz  ungewöhnlich  lange  Ändauer  hatte  die  Krankheit  bd 
dem  6niODatlichen  Kinde  (1*  Fall). 

Was  den  Ausgang  der  Bronchopneumonie  betrifll,  so  geht 
sie  entweder  in  Genesung,  oder  aber  in  den  Tod  über.  Wie 
dies  geschehe^  soll  hier  näher  angegeben  werden. 

a)  In  Genesung. 

Das  Fieber,  die  Dyspnoe,  die  beschleunigte^  keuchende 
Respiration  nehmen  allmählig  mehr  und  mehr  ab,  bis  sie  end- 
lich völlig  schwinden.  Zugleich  verliert  sich  allmählig  daa 
bronchiale  Athmen  und  der  Widerhall  der  Stimme,  die  Rassel- 
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ger&Q8che  sind  feuchter  und  grob  knisternd,  die  Phjrsiognomie 
gewinnt  ein  besseres  Ausseben,  die  Esslust  erwacbt,  der  Sohlaf 
stellt  sich  ein  und  ist  andauernder  und  ruhiger.  Während  in 
der  kapillären  Form  die  Abnahme  der  geAhrliohen  Symptome 
schon  gegen  das  Ende  der  ersten  Woche  erfolgt  und  stetig 
fortschreitet«  sieht  sie  sich  in  der  pneumonischen  Form  der 
Krankheit  Iftnger  hin  und  wechselt  die  Besserung  mit  Ver- 
sohlimmerung  ab. 

Diesem  Uebergange  gegenüber  wird  die  Genesung  bis- 
weilen durch  Metastase  herbeigeführt.  Die  Angabe  dieser 
Entscheidung,  welche  ich  in  Pneumonieen  auch  bei  Erwach- 
senen beobachtet  habe,  vermisse  ich  selbst  in  den  besten 
Handbüchern  über  Einderkrankheiten.  Derartige  Metastasen 
sind  allerdings  selten,  kommen  aber  in  der  Natur  vor.  Bei 
dem  6  Monate  alten  Kinde  (1.  Fall)  zog  sich  die  Krankheit, 
wie  schon  gesagt,  ungewöhnlich  lange  hin,  ohne  dass  sie  sich 
zur  Oenesung  anschickte,  bis  endlich  am  26.  Tage  der  Be- 
handlung eine  günstige  Wendung  eintrat.  Das  ganze  linke 
Bein  wurde  von  einer  schmerzhaften  Anschwellung  befallen. 
Es  bildete  sich  unter  dem  Knie,  nach  der  Aussenseite  hin, 
eine  umschriebene  harte  Geschwulst,  die  in  Eiterung  überging. 
Erst  von  dieser  Zeit  an  verlor  sich  das  Brustleiden. 

Es  kann  nicht  befremden,  dass  eine  so  heftige  Erkrank- 
ung, wie  die  Bronchopneumonie  es  ist,  eine  mehr  oder  weni- 
ger lange  Konvaleszenz  zur  Folge  hat  Dies  hängt  theils 
von  der  Intensität,  theils  von  der  Form  und  Dauer  der  Krank- 
heit, so  wie  von  der  Pflege,  ab.  Am  schnellsten  erfolgt  völ- 
lige Genesung  nach  der  hjperakuten  suffokativen  Form.  Dem 
raschen  Auftreten  und  Verlaufe  entspricht  so  ganz  die  schnelle 
Wiederherstellung.  Viel  länger  dauert  der  Kampf  zwischen 
der /Krankheit  und  der  Gesundheit  bei  dem  akuten  oder  sub- 
akuten Verlaufe  der  Krankheit,  besonders  wenn  die  Broncho* 
Pneumonie  sekundären  Ursprunges  ist.  In  Folge  der  Doppel- 
erkrankung können  sich  die  Kinder,  welche  eine  bedeutende 
Abmagerung  erlitten,  nicht  so  rasch  wieder  eriiolen,  zumal  wenn 
noch  zeitweise  leichte  Fieberbewegungen  auftreten  und  der 
gesegnete  Appetit  länger  auf  sich  warten  lässt. 
zun.  iSM.  *^ 
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b)  In  den  Tod. 
Der  Tod  erfolgt,  unter  Steigerung  aller  Zuf&lle,  bald 
schneller,  bald  langsamer.  Jangere  Kinder  g^n  häofig  unter 
aaphyktischen  oder  konvulsiven  Erscheinungen  %n  Grunde, 
während  ältere  Kinder  öfter  durch  Kollapsus  weggerafik  vren- 
deu«  Wieder  in  anderen  Fällen  sah  ich  die  Kinder,  nachdem 
sich  die  Krankheit  4  bis  6  Wochen  in  die  Länge  gesogen, 
als  Opfer  der  hektischen  Aufreibung,  welche  mit  der  Lungen- 
phthisis  die  grösste  Aehnlichkeit  hatte,  zu  Grunde  gehen. 
Diese  Beobachtung  machte  ich  öfter  bei  Hasern  als  bei  Keuch- 
husten. Die  Kinder  waren  bis  zum  Skelet  abgemagert,  huste- 
ten fortwährend,  waren  sehr  kurzathmig,  litten  an  hektischem 
Fieber,  hatten  reichliche  Stuhlausleerungen,  schwitzten  viel, 
bis  sie  endlich  dem  qualvollen  Leiden  bald  schneller,  bald 
langsamer  erlagen. 

Aetiologie. 

L  Prädisponirende  Ursachen. 

1)  Lebensalter. 

Die  Bronchopneumonie  kommt  viel  häufiger  im  ersten 
als  im  zweiten  Kindesalter  vor.  Selbst  Säuglinge  können  von 
der  primären  Form  der  Krankheit  befallen  werden.  Dies  be- 
wahrheiten die  mitgetheilten  drei  Fälle,  die  Kinder  von  6,  8 
und  10  Monaten  betreffen.  Das  Lebensalter  beeinfluast  den 
Ursprung  der  Krankheit.  Bei  Kindern,  die  noch  nicht  das 
5.  Lebensjahr  zurückgelegt  haben,  ist  die  mit  Suffokotions- 
anfällen  verbundene  hjperakute  oder  akute  Form  gewöhnlieb 
primärer  Art.  Sie  kommt  fast  ausschliesslich  bei  sehr  jungen 
Kindern  vor  und  nur  selten  bei  schon  älteren  Kindern,  wie 
dies  bei  dem  4jahrigen  Mädchen  (6.  Fall)  der  Fall  war.  Aueh 
in  sofern  ist  das  Lebensalter  wirksam,  als  die  Komplikation 
mit  einer  Gehimaffektion  häufiger  bei  jüngeren  als  bei  älteren 
Kindern  ist 

2)  Geschlecht. 

Das  Geschlecht  bethätigt  keinen  Einfluss.  Die  Erkrank- 
nngszahlen  weichen  bei  Knaben  und  Mädchen  kaum  von  ein- 
ander ab.  In  dieser  Beziehung  stimmt  die  Bronchopneamonie, 
namentlich  die  lobuläre  Pneomonie,   nicht  mit  der  lobinn 
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Pneamonie.   von   welcher  häu6ger  das  mänoliohe  Oesohleohf 
bebllen  wird^  übereiD. 

3)  Konstitution. 

Die  Krankheit  tritt  sowohl  bei  kräftigen  als  bei  schwäek- 
liohen  Kindern  auf,  scheint  aber  für  gewisse  Körperkonstila- 
tionen  eine  grössere  Vorliebe  zu  haben.  Wir  haben  schon 
angeführt,  dass  rhachitische  Kinder  häufig  befallen  werden. 

4)  Zahnung. 

Auf  die  Zahnung  lässt  sich  keine  besondere  prädisponi- 
reade  Wirksamkeit  legen.  Die  Krankheit  beibllt  nicht  blofls 
Kinder,  die  gerade  sahnen,  sondern  auch  solche,  die  nidit 
sahnen.  Bisweilen  brechen  erst  gegen  das  Ende  der  Krank- 
heit Zähne  durch. 

5)  Epidemischer  Einfluss. 

Wenn  die  Bronchopneumonie  epidemisch  herrscht,  wie 
dies  mitunter  der  Fall  ist,  so  ist  sie  gewöhnlich  lokalisirt. 
namentlich  wenn  die  Krankheit  einen  primären  Ursprung  hat. 
Dagegen  kann  die  Epidemie  eine  grössere  Ausbreitung  ge- 
winnen, wenn  sie  sich  zu  dieser  oder  jener  gerade  herrschen- 
den und  allgemein  verbreiteten  Krankheit  als  Komplikation 
hinsugesellt.  Am  häufigsten  beobachtet  man  dies  bei  Epide- 
roieen  von  Masern  und  Keuchhusten. 

6)  Jahreszeiten. 

Die  Bronchopneumonie  kommt  zwar  zu  jeder  Jahreszeit 
vor,  wird  aber  im  Winter  und  Frühling  am  häufigsten  beob- 
achtet. Die  katarrhalische  Witterungskonstitution  hat  grosses 
Binffuss. 

7}  Antihygieinische  Verhältnisse. 

Nicht  immer  lassen  sich  antihygieinische  Verhältnisse  an- 
schuldigen, sie  setzen  aber  ganz  entschieden  den  Organismus 
in  eine  für  das  Auftreten  der  Krankheit  günstigere  Verfassung, 
obgleich  sich  die  grössere  Opportunität  nicht  immer  an 
Schwäche  knüpft.  Die  lange  anhaltende  Rückenlage  beein- 
flusst  die  Kongestion  der  Bronchialendigungen  und  des  Lun- 
genparenchymes, zumal  wenn  die  Stubenluft  unrein,  verdorben 
ist.  Dieses  Moment  scheint  mir  bei  weitem  wichtiger  zu  sein 
als  der  Hangel  an  Expektoration.  Damit  soll  aber  die  Wirk- 
samkeit   d«r    zurückgehaltenen,    stockenden    Schteimnaaaen 
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keinesweges  bestritten  werden.  Oesunde  Wohnungen,  htas- 
liche  und  körperliche  Reinlichkeit,  ausgiebige  und  gute  Nah- 
rungsmittel gewähren  allerdings  keinen  unbedingten  Schuti, 
haben  aber  doch  eine  nicht  unerhebliche  ätiologlBche  Trag- 
weite. ^ 

II.  Vermittelnde  Ursachen. 
In  yielen  Fällen  lassen  sich  keine  Gtelegenheitsunaeben 
ausmitteln.  Dagegen  kann  bisweilen  die  Krankheit  auf  eine 
Störung  der  Hautthätigkeit  in  Folge  von  Brk&ltung  oder 
Durchnässung  zurflckgefahrt  werden.  Das  Verschwinden  von 
chronischen  Ausschlägen  und  Ohrenflflssen  ist  viel  häufiger, 
wenn  nicht  immer,  die  Folge,  als  die  Ursache  der  Krankheit. 

Prognose. 

Wenn  wir  sagen,  dass  die  Bronchopneumonie  zu  den 
sehr  gefohrlichen  Kinderkrankheiten  gehört,  so  ist  das  pro- 
gnostische Urtheil  ganz  der  Wahrheit  gemäss  gefUlt.  Viele 
fallen  als  Opfer,  aber  auch  Mehrere  bestehen  den  schweren 
Kampf  glücklich,  und  werden  selbst  unter  misslichen  An- 
zeichen noch  gerettet.  Man  lasse  sich  nicht  durch  die  toi^ 
abergehende  Besserung  täuschen,  sondern  erwarte  erst  dann 
einen  günstigen  Ausgang  der  Krankheit,  wenn  die  gefthr- 
licben  Symptome  anhaltend  nachlassen. 

Die  Prognose  ist  von  mehreren  Bedingungen  abhängig. 
Jüngere  Kinder,  die  noch  nicht  das  zweite  Lebensjahr  surflck- 
gelegt  haben,  schweben  in  grösserer  Gefahr,  als  ältere  Kinder, 
besonders  wenn  sie  schon  in  das  zweite  Kindesalter  aberge- 
treten sind.  Jedoch  entgehen  bisweilen  selbst  Säuglinge,  so 
heftig  die  Krankheit  auch  ist,  dem  nahen  Untergange,  wie 
dies  unter  Anderen   unsere  drei  ersteren  Fälle  lehren. 

Die  hyperakute  sufifokative  Form  der  Bronchopneumo- 
nie schliesst  die  grösste  Gefahr  ein.  Das  4jährige  Mädchen 
(6.  Fall)  wurde  gerettet.  Die  akute  Form  ist  weit  bedenk- 
licher, als  die  subakute  Form.  Ueberall  da,  wo  Erstiokungs- 
anfälle  eintreten,  oder  sich  gar  wiederholen,  ist  die  Vorher- 
sage äusserst  ungünstig. 

Alle  Komplikationen,  wie  sie  auch  immer  heissen  mögen, 
maeheii  die  Krankheit  viel  gefthrlicher.  Die  primäre  Broncho- 
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Pneumonie  stellt  die  Genesung  eher  in  Aussicht,  als  die  se- 
kundäre. In  den  oben  mittgetheilten  Fällen  sahen  wir,  unge» 
achtet  der  Komplikation  mit  Masern,  Abdominaltyphus  und 
Pleuritis,  vollständige  Oenesung  erfolgen.  Bei  dem  Ueber- 
gange  in  Lungenphthise  ist  der  Tod  gewiss. 

Der  frühere  Gesundheitszustand  und  eine  kräftige  Kon- 
stitution ist  immer  in  Anschlag  zu  bringen.  Auch  günstige 
Aussenverhältnisse  beeinflussen  mehr  oder  weniger  die  Pro* 
gnose. 

Von  den  einzelnen  Symptomen  haben  mehrere  eine  hohe 
prognostbche  Bedeutung.  Das  Hitergriffensein  des  Gehirnes 
ist  sehr  gefährlich.  Aber  dessenungeachtet  laufen  nicht  alle 
Fälle  tödtlich  ab.  Das  4  Jahre  6  Monate  alte  Kind  (8.  Fall) 
schlummerte  anhaltend  und  delirirte,  und  blieb  selbst  nach 
dem  Aufwecken  sinnes verwirrt,  konnte  den  Kopf  nicht  auf- 
recht halten  und  Hess  Stuhl  und  Urin  unwillkürlich  abgehen. 
Auch  das  9jährige  Mädchen  (9.  Fall)  wurde  von  Sinnesver- 
wirrung und  Apathie  befallen.  Bei  dem  10  monatlichen  Knaben 
(3.  Fall)  traten  im  Beginne  der  Krankheit  wiederholt  Eklamp« 
sieanftlle  ein.  Wir  waren  so  glücklich,  alle  diese  drei  Kinder 
zu  retten.  Auch  bei  dem  2jährigen  Kinde  (4.  Fall)  gelang 
die  Heilung,  obschon  die  äusserst  bedenkliche  G^imaffektion 
mehrere  Tage  andauerte.  Weit  gefährlicher  als  im  Anfange 
der  Krankheit  sind  die  Konvulsionen,  wenn  sie  erst  im  wei- 
teren Verlaufe  erscheinen. 

Die  kyanotische  Gesichtsfarbe,  der  Verfall  der  Hiysio* 
gnomie,  die  anhaltende  Kleinheit  des  Pulses,  die  andauernde 
Kälte  der  Extremitäten,  die  stossweise  abgebrochene  Respi- 
ration, die  Athemlosigkeit,  das  fortwährende  starke  Tracheal« 
rasseln,  das  Zurücktreten  des  Hustens,  die  bedeutende  Abma- 
gerung, die  gelbliche  Färbung  der  Haut  kündigen  den  nahen 
Tod  an  (Barthez  u.  Rilliet). 

Behandlung. 

Weit  entfernt,  von  der  Kunst  zu  viel  zu  erwarten,  glaube 
ich  doch  behaupten  zu  dürfen,  dass  sich  durch  eine  umsich- 
tige, frühzeitige  Behandlung  in  nicht  wenigen  Fällen  vollstän- 
dige Heilung  herbeifuhren  lasse. 
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Die  BroncbopneumoDie  hat  keine  eigen tbümlichen  Heil- 
ansteigen,  vielmehr  musa  das  therapeutische  EinachreU^D  der 
Natur  der  Krankheit  (Katarrh  oder  Entzündung),  dem  Sitze^ 
der  AuöhreituDg,  der  Form,  dem  Verlaufe,  dem  StadJum^  ge- 
wissen Zufällen  gebührend  Rechnung  tragen*  Zugleich  sind 
aber  auch  die  Komplikationen,  das  Lebensalter,  der  Kralle- 
zustand  und  die  hygieinischeii  Verhältnisse  zn  bertlckmchti- 
gen.  Somit  hat  die  Behandlung  mehr  allgemeineQ  als  «pe- 
dellen  Indikationen  zu  entsprechen,  wenn  die  Aussiebt  au/ 
einen  günstigen  Erfolg  niclit  vereitelt  werden  soll 

Suchen    wir   nun    die    einzelnen   Heilmittel    nach    ihrem 
therapeutischen    Werthe  näher  zu  würdigen,    nnd    bezeichnen 
wir    genau   die  Umstände,    unter  denen   die  Mittel    wirklich 
eine  heilsame  Wirksamkeit  bethätigen  können, 
L  Innere  Mittel 

1)  Brechmittel 

Die  Brechmittel  leeren  gleichzeitig  mit  dem  Magenio halte 
den  angehäuften  Bronchialschleim  nach  oben  aus,  vermindern 
durch  die  Expektoration  und  durch  die  Erschütterung  des 
ganzen  Organismas  die  Dyspnoe  und  die  Erstickungszu fälle, 
befördern  zugleich  die  Hautthätigkeit  und  machen  die  fieber- 
hafte Aufregung  gelinder.  Aus  dieser  0esaramtwirkung  er- 
hellt, dass  die  Brechmittel  HeilkiäHe  enthalten,  wie  sie  der 
Bronchopneumonie  als  einem  auf  KataiTh  beruhenden  oder 
doch  wesentlich  mit  Katarrh  verbundenen  Krankheitsprozesae 
nach  allen  Beziehungen  hin  entsprechen.  Und  in  der  Thal 
hat  die  klinische  Beobachtung  schon  längst  über  ihren  gün- 
stigen Heilerfolg  entschieden,  Lässt  sich  auch  durch  die 
frtihzeitige  Anwendung  der  Brechmittel  die  Krankheit  nicht 
immer  ahsehneiden ,  so  wird  sie  doch  in  ihrem  Verlaufe  ab* 
gektlrzt  und  in  ihrer  Intensität  gebrochen.  Je  reichlicher  die 
feuchten  Rasselgeräusche  über  die  ganze  Brust  verbreital 
sind,  je  grösser  die  djspnoische  Angst  ist,  je  mehr  die  as- 
phyktisehen  Zufälle  drohen,  desto  nothwendiger  und  schneller 
ist  durch  Brechmittel  Hülfe  zu  schaffen.  Je  nach  der  grös- 
seren oder  geringeren  Erleichterung,  und  je  nach  der  schnel- 
leren oder  langsameren  Oppre&sion  und  der  Rasselgeräusche 
werden  die  Brechmittel  in  kürzeren  oder  längeren  Zwtacheo- 
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rfrumeD  gegeben«  Man  kann  die  Brechmittel  in  allen  Stadien 
der  Krankheit  reichen,  sie  bewirken  aber  in  der  letzteren 
Periode  viel  häufiger  bloss  Regurgitationen,  als  wirkliches 
Erbrechen.  Bei  dem  4jährigen  Knaben  (5.  Fall)  erfolgte 
noch  gegen  das  Lebensende  Erbrechen,  und  brachte  dasselbe 
die  grösste  Erleicbternng.  Die  grosse  Dyspnoe,  die  keu« 
cbende  Respiration,  die  asphyktische  Athemnoth,  das  geräuseh* 
volle  Schleimrasseln  und  Röcheln  Hessen,  wenn  auch  nur  auf 
kurse  Zeit,  nach. 

Ob  die  Brechmittel  vor  oder  erst  nach  den  Blutentzidi« 
ungen  zu  reichen  seien,  hängt  ganz  von  der  Eigenthttmlich- 
keit  des  betreffenden  Falles  ab,  namentlich  ist  hier  die  Dring» 
lichkeit  der  Oppression  entscheidend.  Bei  Vorwalten  der 
katarrhalischen  Zufälle  beginnt  man  gleich  mit  den  Brech- 
miUeln,  dagegen  ist  es  rathsam,  eine  Blutentziehung  voraus* 
zuschicken,  wenn  die  pneumonischen  Symptome  vorher^rschen 
und  das  Fieber  einen  entzündlichen  Charakter  zeigt  In  der 
hyperakuten  suffokativen  Form  darf  man  mit  der  sofortigen 
Anwendung  der  Brechmittel  nicht  zögern,  zumal  wenn  die 
asphyktischen  Zufälle  drängen. 

Bei  Säuglingen  und  jüngeren  Kindern,  bisweilen  audi 
bei  älteren  Kindern,  erfolgt  gar  häufig  spontanes  Erbrechen. 
Es  tritt  mitunter  schon  im  ersten  Beginne  der  Krankheit  ein 
und  wiederholt  sich  zeitweise  in  ihrem  ferneren  Verlaufe.  Die 
Natur  scheint  hier  ein  Heilbestreben  an  den  Tag  zu  legen, 
wofern  das  Erbrechen  nicht  die  Gränzen  der  Massigkeit  über- 
schreitet Das  spontane  Erbrechen  greift  die  Kinder  bei 
weitem  nicht  so  stark  an,  als  der  künstliehe  Brechakt,  bethir 
tigt  aber  auch  nicht  eine  so  grosse  Wirksamkeit 

Die  Brechmittel  sind  nicht  unbedingt  zur  Heilung  noth- 
wendig.  In  gar  manchen  Fällen,  die  wahrlich  nicht  immer 
den  leichteren  Erkrankungen  beizuzählen  sind,  verläuft  die 
Krankheit  auch  ohne  den  Gebrauch  von  Brechmitteln  glück- 
lich. Belege  dazu  bietet  meine  eigene  Erfahrung.  Ich  wollte 
diese  Bemerkung  nicht  mit  Stillschweigen  übergehen,  lege 
aber  darauf  keinen  besonderen  Werth,  vielmehr  rede  ich  den 
Brechmitteln  das  Wort.  Nur  verfahre  man  nie  stürmisch 
und  gebe  die  Brechmittel  Sehlag  auf  Schlag,   sondern  gönne 
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der  Natur  die  erforderliche  Rübe.  Man  vergegenwärtige  mcti 
stets  die  praktischci  Thataache,  dass  die  Brechmtttel  eben  so 
verderblich  als  heilaam  sein  kÖimeD.  Bei  erheblich  gesun^ 
keüen  Krätteu  führen  aie  leicht  völlige  Erschöpfung  herbei, 
^umal  wenn  sie  Durchfall  zur  Folge  haben.  Es  ist  von  der 
grössten  Wichtigkeit,  die  Wirkung  auf  den  Magen  und  den 
Darm  strenge  zu  überwachen.  Wegen  des  leichlen  Durch- 
schlagens  steht  bei  Säuglingen  und  jüngeren  Kinder  der  Tar- 
tarus stibiatua  der  Ipecacuanha  entschieden  nach,  abgesehen 
davon,  dass  der  Durchfall  geradezu  eine  Gegenanzeige  für 
den  Brechweinstein  abgibt.  Dagegen  ziehe  ich  bei  älteren 
Kindern  den  Brech  wein  stein  vor.  »1 

2)  Antiphlogistische  Mittel. 

Strenge  Autiphlogose  ist  weder  heilsam,  noch  der  Katar 
der  Krankheit  angemessen.  Glücklicherweise  verbindet  man 
jetzt  nicht  mehr  mit  dem  Worte  „Entzündung*^  die  unbedingte 
Nothwendigkeit  eines  tintiphlogistisehen  Verfahrens,  wenigstens 
nicht  in  der  Art,  wie  es  früher  üblich  war.  Es  wäre  ein 
übles  Missverstehen,  wenn  man  glauben  wollte,  daaa  das  ent- 
zünduDgs widrige  Heilverfahren  in  der  Bronchopneumonie  un- 
zulässig sei.  Hiesse  dies  doch  das  Kind  mit  dem  Bade  aus- 
schütten. Es  gibt  gev^isee  Fälle,  wo,  ausser  Blutentziehun- 
gen,  zugleich  auch  innere  antiphlogistische  Mittel  angezeigt 
sind.  Hat  das  Fieber  einen  eolzündhchen  Charakter,  fühlt 
sich  die  Haut  anbaUend  heles  und  trocken  an,  ist  der  Pols 
beschleunigt,  gross,  voll  und  kräftige  oder  gespannt  und  hart- 
lieh  zusammengezogen^  so  leistet  das  salpelersaure  Natron 
gute  Dienste,  bricht  die  entzüodliche  Katur  des  Fiebers  und 
führt  es  auf  den  erethischen  Charakter  zurück.  Dies  gelingt 
bisweilen  allein  durch  den  Gebrauch  des  eben  genannten 
Heilmittels,  dagegen  ist  in  anderen  Fällen  nebenbei  eine  Blut- 
entziehung  erforderlich.  Unter  Anderen  bewies  sich  dieses 
Verfahren  heilkräftig  bei  dem  4jährigen  Mädchen  (7*  Fall) 
und  hei  dem  9jährigen  Kinde  (9*  Fall)  brachte  die  Verbin* 
düng  des  Salpetersäuren  Natron  mit  einem  Infus,  hb.  digital, 
purp,  ganz  entschieden  Vorthcil.  Es  ist  überflüssig,  zu  erin* 
nern ,  dass,  sobald  der  entzündliche  Charakter  des  Fiebers 
gebrochen^  andere  Mittel  anzuwenden  seien. 


3)  Expektorirende  Mittel. 

Nach  den  Brechmitteln  nnd  da,  wo  diese  Mittel  wegen 
des  grossen  Kräfleverlustes  eine  Oegenanzeige  haben,  konn 
men  die  Mittel  in  Anwendung,  welche  den  Schleim  lösen 
und  die  Expektoration  fördern.  Bei  jüngeren  Kindern  gebe 
ich  am  liebsten  Vinum  stibiatum  oder  Sulphur  stibiatum  au« 
rantiacum,  während  ich  älteren  Kindern  gerne  Salmiak  oder 
Kermes  minerale  yerordne.  Diese  Mittel  entsprechen  so  ganz 
dem  katarrhalischen  Elemente  der  Bronchopneumonie,  und 
wirken  um  so  heilsamer,  als  sie  einerseits  in  inniger  Bezieh* 
ung  zu  der  Schleimhaut  der  Respirationsorgane  stehen,  an^ 
dererseits  die  gestörte  Hautfiinktion  wieder  zu  vermehrter 
Thätigkeit  veranlassen.  In  jenen  Fällen,  wo  die  Krankheit 
einen  subakuten  Verlauf  hat,  das  Fieber  aufi&llige  Remissionen 
macht,  die  Dyspnoe  massig  bleibt,  Erstickungsan&lle  fehlen 
und  das  Ergriffensein  der  Lungen  in  den  Hintergrund  tritt, 
reichen  die  eben  genannten  Mittel  zur  Heilung  aus,  und 
können  dieselben  schon  gleich  im  Beginne  der  Krankheit, 
selbst  ohne  Vorausschickung  von  Brechmitteln,  gereicht  wer- 
den. Nur  sorge  man  dafür,  dass  die  Stuhlausleerungen  regel« 
massig  erfolgen.  In  dieser  Hinsicht  verweise  ich  namentlich 
auf  den  mitgetheilten  zweiten  und  vierten  Fall,  in  denen 
fast  ausschliesslich  Vinum  stibiatum  und  Sulphur  stibiatum  au- 
rantiacum  die  Heilmittel  waren. 

Wenn  die  Dyspnoe,  sich  immer  mehr  und  mehr  steigert^ 
Suffokationsanfälle  sich  einstellen,  der  Husten  zurücktritt,  die 
Rasselgeräusche  geräuschvoll  sind,  die  Brechmittel  wegen  zu 
grossen  Verfalles  der  Kräfte  eine  Gegenanzeige  finden;  kurz, 
wenn  ein  adynamischer,  lähmungsartiger  Zustand  droht,  sind 
Mittel,  welche  das  tief  gesunkene  Respirationsleben  schnell 
wieder  heben,  in  Anwendung  zu  bringen.  Zu  diesem  Zwecke 
dienen  Liquor  ammonii  anisatus,  Flores  benzo^s,  Tinctura 
opii  benzoica,  die  man  ftlr  sich  oder  in  Verbindung  mit  einem 
Inftisum  aus  Rad.  senegae,  flor.  arnic,  sem.  phelland. 
aquat.  oder  mit  ähnlichen  Mitteln  geben  kann.  Unter  diesen 
Umständen  ist  der  Heilerfolg  sehr  zweifelhaft,  tritt  aber  doch 
bisweilen  noch  ein. 

Sollte  eine  zu  reichliche  Schleimsekretion   der  Respira- 
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tioDsorgane  die  Konvaleszenz  in  die  Lftnge  ziehen  und  der 
Hosten  nooh  zeitweise  in  mehr  oder  minder  heftigen  An&Uen 
auftreten,  so  zeigen  sieh  die  Schwefelblamen  bisweilen  reeht 
heilsam,  namentlich  wirkten  sie  in  unserem  vierten  Falle  vor- 
trefflich. Die  Schwefelwässer,  Balsame  und  ähnliche  Mittel 
übergehen  wir  hier  mit  Stillschweigen« 

4)  Tonische  und  stimulirende  Mittel. 
^  Für  die  Aufrechthaltung  der  KrMle,  die  bald  langaao^er, 
bald  rascher  schwinden,  ist  alle  Sorge  zu  tragen.  AUdn  die 
Abmagerung  und  den  Kräfteverfall  theilt  die  Bronchopneo« 
monie  mit  so  vielen  anderen  Krankheiten,  mithin  gehören  die 
tonischen  Mittel  der  Therapie  der  in  Rede  stehenden  Krank- 
heit nicht  eigenthümlich  an,  zumal  bei  früher  gesunden  und 
kräftigen  Kindern  die  Erholung  auch  ohne  ihren  Gfrebrauch 
gute  Fortschritte  macht  Indessen  gibt  es  gewisse  Verhält 
nisse,  unter  denen  die  tonischen  und  stimulirenden  Mittel  nicht 
zu  entbehren  sind,  und  wirklich  gute  Dienste  leisten. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  die  Stärkungsmittel  nur 
in  der  Konvaleszenz  angezeigt,  namentlich  wenn  die  Kräfte 
erheblich  gelitten  haben  und  eine  rege  Esslust  fehlt  Hier 
kann  ich  das  Chininsulphat  nicht  genug  empfehlen,  zumal  wmib 
noch  zeitweise  gelinde  Fieberandeutungen  und  erhöhte  Tem- 
peratur in  der  Hohlhand  auftreten.  Ich  gebe  dieses  Mittel 
bald  in  Pulverform,  bald  als  Sohtltteltrank  in  einem  schleimi- 
gen Vehikel,  und  ziehe  es  dem  Chinaextrakte  vor. 

Das  Chininsulphat  ist  aber  nicht  bloss  in  der  Konvalessens 
behufs  Hebung  der  tief  gesunkenen  Kräfte  angezdgt,  sondern 
kann  auch  selbst  mitten  im  Verlaufe  der  Krankheit  eine  grosse 
Heilwirkung,  und  zwar  durch  seine  ankifebrile  Heilkraft,  be- 
thätigen.  In  jenen  Fällen,  wo  das  Fieber  deutliehe  Remissio- 
nen macht,  die  bisweilen  an  Intermissionen  gränzen,  darf  man 
mit  der  Anwendung  des  Chininsulphates  keinen  Augenblick  zö- 
gern. Hier  bringt  dieses  Mittel  das  Fieber  rasch  zum  völligai 
Schwinden  und  führt  die  Krankheit  der  Genesung  entgegen. 
Dass  das  Chininsulphat  nur  während  der  Remissionszeit  genom- 
men werden  dürfe,  sei  nur  im  Vorbeigehen  bemerkt 

Die  stimulirenden  Mittel  bleiben  der  Bronchopneumonie, 
so  lange  sie  ihren  gewöhnlichen  Verlauf  nimmt,  ferne  und  sind 
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selbst  dann  nicht  einmal  erspriessliob ,  wenn  die  Kräfte  nur 
verdeckt,  aber  nicht  wirklich  tief  gesunken  sind.  Wofern 
aber  im  Verlaufe  der  Krankheit  die  asphyktischen  Symptome 
sich  steigern,  der  Puls  klein  und  die  Respiration  ungleich« 
massig  und  unterbrochen  wird,  der  Husten  zurflcktritt  oder 
g&nzlich  aufhört,  das  Gesicht  und  die  Krftfte  verfallen,  und 
die  Extremitäten  sich  eiskalt  anfühlen,  lege  ich  mit  Barth  es 
undRilliet  auf  die  Anwendung  der  Reiz-  und  Belebungsmittel 
grosses  Gewicht  Ich  setze  hinzu,  dass  ich  davon  noch  man- 
oben  schönen  Heilerfolg  gesehen  habe.  Von  diesen  Mitteln, 
zu  denen  Moschus,  Kampher,  kohlensaures  Ammonium  ge- 
hören, entfaltet  der  Wein  am  schnellsten  eine  reaktioneile 
Wirkung.  Je  nach  der  Altersstufe  und  der  Dringlichkeit  der 
Zufälle  gibt  man  den  Wein  (Malaga,  Madeira  oder  Porto) 
kaffee-  oder  esslöffelweise ,  mit  Wasser  vermischt,  standlich 
oder  zweistOndlich  oder  öfter.  Ist  die  beabsichtigte  Wirkung 
erfolgt,  so  werden  die  stimulirenden  Mittel  wieder  ausgesetzt. 

5)  Beruhigende  und  antispasmodische  Mittel. 

Die  Unruhe  und  Angst,  welche  in  der  Regel  durch  die 
örtliche  Affektion  bedingt  werden,  erfordern  keine  besonderen 
Heilmittel,  sondern  verlieren  sich  bei  Heilung  der  Krankheit 
von  selbst.  Dagegen  können  bei  tiefem  Ergriffensein  des 
Gehirnes,  namentlich  bei  heftigen  Delirien  und  Eklampsiean- 
ftkllen,  beruhigende  und  krampfstillende  Mittel  nicht  entbehrt 
werden.  Bei  dem  10  Monate  alten  Knaben  (3.  Fall)  wurden 
die  Eklampsieanfälle  durch  Flores  Zinci  mit  Kalomel,  eine 
örtliche  Blutentziehnng  und  kalte  Aufschläge  auf  den  Kopf 
gehoben,  und  bei  dem  2jährigen  Knaben  (4.  Fall)  schwanden 
die  Sinnesverwirrung,  das  Verdrehen  der  Augen,  der  stiere 
Blick,  die  Zuckungen  im  Gesichte  und  an  den  Fingern  und 
der  komatöse  Zustand  auf  den  Gebrauch  eines  Abftlhrmittels. 

n.    Aeussere  Mittel. 

1)  Blutentziehungen. 

Was  bereits  eben  von  dem  entzandungswidrigen  Heilver- 
fahren  angefahrt  worden ,   ist  hier  noch  näher  zu  erläutern.  ^ 
Die  Blutentziehungen  sind  weder  unbedingt  erforderlich,  noch 
flberall  heilsam.    Aos  der  Natur  des  Ffebera  und  dem  Grade 
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der  Oppression  gehen  die  Anzeigen  hervor.  Das  entzüDdliche 
Fieber  mues  auf  den  erethischen  Charakter  zurückgeführt 
werden^  während  in  jenen  Fällen,  wo  daa  Fieber  den  reroit- 
tirenden  Typus  Irägt  und  das  katarrhalische  Element  der 
Krankheit  vorherrscht,  die  Blutentziehungen  zu  umgehen  sind. 
Dies  ist  nicht  der  Fall,  wenn  die  entztindlichen  Zufälle  das 
Uebergewicht  haben  und  hochgradig  auftreten,  namentlich 
wenn  die  Kinder  über  heftige  Brust-  oder  Seitenechnn erzen, 
wie  es  in  dem  9.  unserer  mitgetheilten  Fälle  geschah,  klagen. 
Bei  diesem  9  jährigen  Mädchen  war  sogar  eine  wiederholte 
örüiche  Blutentziehung  nolh wendig. 

Bezüglich  der  dyspnoischen  Beklemmung  und  der  Saffo- 
kationsanfäile  ist  wohl  zu  erwägen,  ob  dieses  oder  jenes  ur- 
sächliche Verhähniss  vorwalte.  Rühren  diese  Zufälle  von 
Ansammlung  von  Scbleimmassen  in  den  kleinsten  Bronchien 
her,  die  der  freien  LufUlrömung  ein  meehanisehes  Hindemiss 
entgegensetzen,  so  bringt  ein  Brechmittel  die  grösste  Erleich- 
terung, Wird  aber  die  asphjktische  Athemnoth  durch  eine 
Kongestion  in  den  kapillären  Bronchien  oder  in  den  Lungen 
bedingtso  ,     ist  eine  Bluten  taiehung  erforderlich. 

Im  Allgemeinen  frommen  Blutentziehungen  nicht.  Ehe 
man  sich  zu  diesem  Mittel  entfichliesst,  ist  der  individuelle 
Fall  nach  allen  seinen  Beziehungen  hin  genau  aufzufassen. 
Die  Form  der  Krankheit  allein  ist  hier  nicht  leitend,  THe 
hjperakute  suffokative  Form  verläuft  meist  auch  ohne  Blutent- 
Ziehung  glücklich,  wie  dies  unter  Änderen  hei  dem  4  Jährigen 
Mädchen  (6»  Fall)  der  Fall  war.  Hier  ist  die  Blutentziehung 
nur  angezeigt,  wenn  die  Suffokation  nicht  von  an  gehäuften 
Schlei mmassen,  sondern  von  dem  schnellen  Blulzuflusse  zu 
den  kleineren  Bronchien  oder  zu  den  Lungen  verursacht  wird* 
So  Yerhält  es  sich  auch  mit  den  akuten  Formen  der  Krank* 
heit,  wenn  die  Djspnoe  sich  zur  Asphyxie  steigert.  Wenn 
die  Symptome  der  Suffokatlon  gleich  von  Anfang  an  vorhan- 
den sind,  so  sahen  Barth ez  und  Rilliet  von  Blutentzieh- 
nagen  nur  üble  Folgen.  Auch  bei  schon  weit  vorgeschrittener 
Krankheit  sind  die  Blutentziehungen  zu  unterlassen.  Ferner 
ist  das  Lebensalter  und  der  Kräfle^u stand  zu  berücksichtigen. 
Kann  bei  jüngeren   und  schwächlichen  Kindern  die  Blutaus- 
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leeniDg  nicht  umgangen  werden,  so  darf  sie  ja  nicht  ergiebig 
ausfallen.  Aeltere  und  kräftige  Kinder  aberstehen  schon  eher 
den  Blutverlust  ohne  naehtheilige  Folgen.  Ueberdies  ist  wohl 
zu  erw&gen,  ob  die  Bronchopneumonie  einen  primären  oder 
sekundären  Ursprung  hat.  Gesellt  sich  die  Bronchopneumo- 
nie zu  Masern  oder  anderen  akuten  Exanthemen,  zu  Typhus 
oder  Krup,  so  ist  die  Blutentziehung  um  so  mehr  zu  vermei- 
den, wenn  die  vorausgegangene  Krankheit  schon  eine  sicht- 
liche Krafteinbusse  veranlasst  hat.  Unter  diesen  Umständen 
darf  wenigstens  nie  eine  reichliche  Blutentziehung  stattfinden. 

Es  ist  eine  allgemein  anerkannte  Thatsache,  dass  wieder- 
holte Blutentziehnngen  in  der  Bronchopneumonie  nicht  nur 
keine  Erleichterung  bringen,  sondern  geradezu  die  djspnoiscbe 
Beklemmung  sowohl  als  den  Oesammtzustand  verschlimmern. 
Nach  schon  einmal  vorgenommener  Blutentziehung  sind  die 
Kräfte  zu  schonen.  Die  Kinder  bedürfen  aller  ihrer  Kräfte,  um 
den  schweren  Kampf  mit  der  drohenden  Asphyxie  glücklich 
zu  bestehen. 

Im  Ganzen  ist  es  gleichgültig,  wie  die  Blutentziehung 
vorgenommen  werde.  Viel  mehr  kommt  auf  die  Stelle  an« 
Bei  jüngeren  Kindern  habe  ich  nie  einen  Aderlass  gemacht, 
wenngleich  sich  auf  diese  Weise  die  auszuleerende  Blutmenge 
am  genauesten  bemessen  lässt.  Ich  applizire  nur  Blutegel,  und 
zwar  in  kleiner  Zahl,  und  setze  sie  gewöhnlich  auf  das  Brust- 
bein. Auch  der  Zwischenraum  zwischen  den  Schulterblättern 
ist  eine  ganz  geeignete  Stelle,  und  verdient  um  so  mehr  alle 
Empfehlung,  als  hier  den  Kindern  der  schreckhafte  Anblick 
der  Blutegel  benommen  wird.  An  dieser  Stelle  können  auch 
blutige  Schröpfköpfe  mit  Vortheil  gesetzt  werden. 

2)  Hautreize  und  Ableitungsmittel. 

Die  Hautreize  und  Ableitungsmittel  bilden  in  der  Thera- 
pie der  Bronchopneumonie  einen  wichtigen  Bestandtheil.  Sie 
machen  einen  eben  so  raschen  als  kräftigen  Gegenreiz,  be- 
wirken eine  wohlthuende  Ableitung  vom  Krankheitsheerde, 
heben  die  gesunkene,  verdeckte  Lebenskraft  für  den  Augenblick 
wieder  auf  und  regen  das  Hautsystem  zu  vermehrter  Thätig- 
keit  an;  lauter  Wirkungen,  die  so  ganz  den  Anzeigen  ent- 
sprechen.   Der  therapeutiaphe  Werth  stellt  sich  om  so  höher 
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heraus^  als  die  Hautreize  und  AbleiLungsmiiiel  überall  da  noch 
mit  VorLheil  aiiweadbar  sind,  wo  andere  Mittel  erfolglos  ge- 
blieben  oder  nicht  mebr  in  Gebrauch  gebogen  werden  könneD. 
Hieraus  erbelit,  daas  diese  Mittet  iti  allen  Stadien  eine  An- 
zeige jinden. 

Rathsatn  ist  es,  die  Hautreize  und  Ableitungsmittel  vor 
den  örl liehen  Bluten tziehuQgen  und  den  Brechmitteln  anzu- 
wenden. Die  Grösse  der  Reizenivviekelung  richtet  sich  nach 
der  Schnelligkeit  des  Kraükheitsverlaufes  und  der  Dringlieb^ 
keit  der  Ziitälle.  Je  nachdem  man  mehr  einen  Gegenreii, 
oder  aber  eine  AbleiLung  beabsichtigt,  werden  diese  Mittel 
entweder  auf  die  Brust  oder  an  die  Beine  applizirL  Flüch- 
tige Vesikalore  passen  nur  dann,  wenn  die  Dygpnoe  und 
Suffokation  mehr  von  einer  achleicbenden  Kongestion  bedingt 
wird.  Unter  den  entgegengesetzten  Verbältnissen  greift  mau 
zu  den  Senfteigen,  die  weit  rascher  wirken ,  und  legt  zugleich 
bei  grosser  Gefahr  heisse  Breiumschläge,  mit  Weinessig  oder 
Senfmehl  angefertigt,  auf  die  FuBSSohlen,  Auch  kann  man 
die  Füäse  in  Flanelllappen ,  die  in  einen  heissen  Senfaufguss 
getaucht  werden,  einhüllen.  Doch  hat  dies  id  den  unteren 
Volksschichten  seine  grossen  Schwierigkeiten.  Wo  die  Sußb- 
kaliou  einen  eben  so  schnellen  als  mächtigen  Gegenreiz  ge- 
bietet,  ist  der  von  Lehmann  beim  Erup  empfohlene  faust- 
grosse  Schwamm,  der  in  sehr  heisses,  aber  nicht  kochendes 
Wasser  gesteckt  wird,  auf  die  Brust  bis  zur  Ruthung  der 
Haut  zu  applizfreu* 

3)  Warme  Bäder. 

Wenn  ich  auf  die  warmen  Bader,  deren  Anwendung  in 
der  Privatpraxis  auf  manche,  kaum  üb  er  windliche  Hindernisse 
stösst,  kein  besonderes  Gewicht  lege,  80  will  ich  dem  Urtheile 
Änderer  nicht  vorgreifen.  Es  bleibt  ihrem  weisen  Ermessen 
anheimgegeben,  ob  sie  der  von  Barthez  und  Riliiet  auf- 
gestellten Indikation  beitreten  wollen  oder  nicht.  Diese  Aerzte 
glauben,  dass  die  warmen  Bäder,  obschon  sie  selber  nur  sel- 
ten davon  Gebrauch  gemacht  haben,  angewendet  werden 
müssen,  „wenn  das  Fieber  lebhaft,  die  Haut  trocken  und  bren- 
nend ist,  die  Angst  und  Unruhe  gross  sind^  der  Husten  unbe- 
deutend, häulig,  unvollständig  und  nicht  ausreichend  tst,  um 
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die  Schleiromassen  aus  den  Bronchien  herauszubefördern, 
wenn  die  Respiration  sehr  beschleunigt  ist  und  die  kleinen 
Bronchien  mit  Schleim  überfüllt  sind.^^  In  einzelnen  Fällen 
folgte  auf  die  mehr  oder  weniger  heftigen  HustenanfiLlle,  die 
während  des  Badens  eintraten,  ein  ruhiger  Schlaf  und  eine 
▼orübergehende  Besserung,  dagegen  stellte  sich  in  anderen 
Fällen  diese  günstige  Wirkung  nicht  ein. 

III.   Hygieinische  Mittel. 

Man  lasse  die  Säuglinge  und  jüngere  Kinder  nicht  an- 
haltend in  der  Rückenlage  verharren,  vielmehr  gebe  man  ihnen 
von  Zeit  zu  Zeit  eine  andere  Lage  oder  nehme  sie  aus  der 
Wiege  heraus,  besonders  wenn  SuffokationsanftUe  drohen. 
Grössere  Kinder  richten  sich  schon  aus  Naturtrieb  auf  und 
wechseln  zeitweise  ihre  Lage. 

Die  Stiibe  sei  massig  erwärmt  und  nicht  zugig,  und  die 
Luft  rein.  Die  Förderung  der  Hautthätigkeit  ist  erspriesslich, 
darf  aber  nicht  gewaltsam  durch  Ueberbetten  erzwungen  wer- 
den. Beim  Wechsel  der  feuchten  Leibwäsche  ist  jede  Erkäl- 
tung zu  verhüten. 

Säuglingen  werde  die  Brust,  so  oft  sie  Lust  verrathen, 
gereicht.  Dem  10 monatlichen  Knaben  (3.  Fall)  Hess  ich 
wegen  des  anhaltenden  Erbrechens  die  Brust  seltener  geben 
und  dieselbe  nie  völlig  aussaugen.  Der  Vortheil  dieses  Rathes 
war  sichtlich.  Man  reiche  die  Getränke,  als  Milch  mit  oder 
ohne  Wasser,  Gersten-  oder  Haferschleim,  nur  lauwarm,  und 
untersage  die  festen  Speisen,  die  in  der  Regel  auch  schon 
nicht  munden.  Haben  die  Kinder  nur  Verlangen  nach  kaltem 
Wasser,  so  willfahre  ich  ihrem  Wunsche,  ohne  dass  ich  davon 
besondere  Nachtheile  gesehen  habe.  Man  suche  auch  durch 
die  Speisen  die  Kräfte  möglichst  aufrecht  zu  halten  und  ge- 
statte, wo  es  die  Umstände  nur  eben  erlauben,  Tauben-  oder 
Hühnerbrühe.  In  der  Konvaleszenz  suche  man  die  baldige 
Erholung  durch  eine  angemessene  kräftigende  Diät  und  durch 
den  Genuss  der  frischen,  reinen  Landluft  zu  fördern,  berück- 
sichtige aber  beim  Ausgehen  die  Witterungsverhältnisse  und 
trage  zugleich  für  eine  passende  Bekleidung  Sorge. 
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Rackblick. 

1)  Die  Bronchopneumonie  ist  eine  eigenthamliche^  am 
Bronchitis  capillaris  und  Pneumonia  lobularis  susammenge- 
eetzte  Erkrankung  der  Respirationsorgane. 

2)  Je  nach  dem  Vorwalten  des  katarrhalischen  oder  eni- 
zOndlichen  Elementes  wechseln  die  anatomischen  und  physi- 
kalischen Merkmale. 

3)  Husten,  beschleunigte  Respiration,  Dyspnoe,  Erstick- 
ungsanftlle,  Rasselgeräusche,  umschriebener  matter  BrosttOD, 
begrenztes  Bronchialhauchen,  Widerhall  der  Stimme,  Fieber 
kennzeichnen  die  Krankheit,  und  unterscheiden  sie  von  ähn- 
lichen Affektionen  der  Respirationsorgane. 

4)  Die  Krankheit  ist  viel  häufiger  sekundär  als  primär, 
und  gesellt  sich  gern  zu  den  hitzigen  Ausschlägen ,  nament- 
lich zu  den  Masern. 

5)  Sie  verläuft  bald  akut,  bald  subakut,  seltener  hyper- 
akut, und  wird  das  eine  Mal  von  Snffokationsaniällen  begtri- 
tet,  während  sich  das  andere  Mal  die  Dyspnoe  nicht  sur  As- 
phyxie steigert. 

6)  Die  prädisponirenden  Momente  sind  wichtiger,  ab  die 
Oelegenheitsursachen.  Namentlich  wird  die  Krankheit  von 
dem  Lebensalter,  von  gewissen  Konstitutionen  und  den  qH- 
demischen  Yeriiältnissen  beeinflusst. 

7)  Die  Prognose  ist  ungünstig.  Viele  Kinder  fallen  als 
Opfer,  besonders  wenn  die  Krankheit  komplizirt  ist  und  die 
Kinder  schwächlich  sind. 

8)  Bei  zweckmässiger  Behandlung  kann  selbst  unter 
misslichen  Verhältnissen  noch  Heilung  eintreten.  Von  den 
inneren  Mitteln  spielen  die  Brechmittel  und  die  Expektorantien 
die  wichtigste  Rolle,  dagegen  stehen  unter  den  äusseren  Mit- 
teln die  Hautreize  und  Ableitungsmittel  in  erster  Linie. 
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Ueber  den  Harnblasenstein  und  besonders  über  den 
Werth  und  die  Ausführbarkeit  der  Steinzertrümmer- 
ung bei  Kindern. 

Im  AUgemeiDen   gilt   wohl  die  Ansicht,  daas  der  Stein- 
schnitt,  namentlich  die  Celsus^sohe  Methode,  im  Damme  bei 
Knaben  gefahrloser  sei  als  bei  Erwachsenen,  weil  bei  Ersteren 
die  Perinealtheile  noch  nicht   eine  so   dicke  Schicht  bilden, 
die  Prostata  noch  nicht   so  gross  und  ausgebildet  ist,   die 
Harnblase  selbst    mit  ihrem  CSorpus  trigonum  noch   nicht  so 
eingetieft  ist  und  seitens  des  Hastdarmes  mit  den  Hämorrhoi- 
dalgefässen  noch  nicht  solche  Veränderungen  dargeboten  wer- 
den,   wie  bei  Letzteren,    weshalb  der  Schnitt  leichter  auszu- 
fahren ,    die  Blase  leichter  zu  erreichen ,    der  Stein  bequemer 
zu  entfernen  sei    und  die  Heilung  rascher  von  Statten  gehe. 
Dagegen    sei  die  Steinzertrümmerung  oder  die  Lithotritie  bei 
Knaben    durchaus    nicht   vorzunehmen  oder  jedenfalls  kaum 
ausfahrbar,    und    zwar   einestheils    wegen  des   geringen  Ka- 
libers  der  Harnröhre,    der    eigen thümlichen   Gestaltung    des 
Blasenhalses  und  der  höheren  Lage  der  Blase  im  Verhältnisse 
zur  Harnröhre  bei  denselben ,  anderentheils  wegen  der  anato- 
mischen Verhältnisse,  die  nicht  gestatten,  solche  Instrumente 
einzufahren,  die  stark  genug  wären,  den  Stein  innerhalb  der 
Blase  zu  fassen  und  zu  zertrümmern.    Endlich  komme  auch 
noch  die  Unfolgsamkeit  der  Kinder  in  Betracht,  so  dass  es 
nöthig  werde,  gegen  sie  bei  der  Operation  mit  Zwang  zu  ver- 
fahren.   Indessen  sind  diese  Einwendungen  gegen  die  litho- 
tritie bei  Kindern  wohl   als    übertrieben  zu    erachten.    Wohl 
bekannt   ist,    dass   in  neuerer  Zeit  zur  Zertrümmerung   des 
Blasensteines  Instrumente  gemacht  worden  sind,  welche  dem 
Kaliber  des  Harnröhrenkanales  bei  Kindern  vollkommen  ent- 
sprechen und   doch   genügende  Wirkung   haben.    Uebrigens 
ist    die  Harnröhre  bei  Knaben    nicht  so  eng  und  so   wenig 
ausdehnbar  als  man  gewöhnlich  annimmt,   und   was  die  Un- 
folgsamkeit der  Kinder  betrifft,  so  ist  es  damit  nicht  so  arg, 
weil,  wie  jeder  Praktiker  weiss,  man  nach  und  nach  durch  wie- 
derholte EinAlhrung  der  Instrumente  sie  daran  gewöhnen  kann« 

zun.    1S64.  ^ 
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Die  Ausführbarkeit  der  Steinzertrümmerung  bei  Kindern 
ist  heutigen  Tages  nicht  mehr  in  Zweifel  zu  sieben;  wir  be- 
sitzen günstige  Belege  genug  dafür.  Die  Frage  stellt  sieh 
eigentlich  dahin,  was  bei  ihnen  zweckmässiger  sei,  ob  die 
Lithotritie  oder  die  Lithotomie?  Die  Antwort  wird  wohl  ein- 
fitch  dahin  gehen,  dass  es  bestimmte  Indikationen ,  sowohl 
ftar  die  eine  als  für  die  andere  Methode,  den  Stein  wegzu- 
schaffen, geben  müsse,  und  es  kommt  nur  darauf  an,  diese 
Indikationen  festzustellen.  Die  Grösse  und  die  Härte  der 
steinigen  Konkretionen,  so  wie  ihre  Zahl,  wird  den  Aasschlag 
geben.  Die  klinische  Beobeu^htung  lehrt,  dass  bei  Kindern 
der  Stein  in  der  Harnblase  gewöhnlich  nicht  so  grosB  ist  als 
in  den  anderen  Lebensaltern,  so  dass  man  ihn  daher  frotz 
der  Kleinheit  der  Blase  und  trotz  der  Winzigkeit  der  Instru- 
mente eben  so  gut  umfassen  und  zerbröckeln  kann ,  als  bei 
Erwachsenen,  und  dass  man  die  nöthigen  Vorkehrungen  ge- 
troffen hat.  Hr.  Breyran,  der  in  der  Gazette  medicaU  de 
Paris  (19.  Sept.  1863)  über  diesen  Gegenstand  geschrieben 
hat,  meint,  dass  man  den  Einwurf  machen  könnte,  der  Bla- 
senhals bei  Kindern  sei  ausdehnbarer  und  weiter  als  bei  E^ 
wachsenen,  und  lasse  daher  leichter  grössere  SteintrQmmer 
durchgehen,  welche  sich  dann  in  der  Harnröhre  verfangen 
und  zu  sehr  üblen  Zufällen  Anlass  geben.  Dem  sei  aber 
leicht  dadurch  zu  begegnen,  dass  man,  wie  Hr.  Breyran 
es  macht,  wälirend  des  Aktes  der  Steinzertrümmerung  dem 
Becken  des  Kindes  eine  erhöhte  Lage  gibt  und  die  Folgen 
der  Operation  genau  überwacht.  Bei  Erwachsenen  könne 
nach  der  Lithotritie  Aehnliches  eintreten  und  man  lasse  sieh 
doch  nicht  dadurch  von  der  Lithotritie  abhalten. 

In  der  That  aber  hat  man  jetzt  Erfahrungen  genug  ge- 
sammelt, um  bestimmte  Regeln  für  die  Lithotritie  bei  Kindern 
aufstellen  zu  können.  Ist  der  Stein  in  der  Blase  nicht  sehr 
gross,  hat  man  bei  den  ersten  Versuchen  gefunden,  dass 
das  Kind  die  Einführung  der  Instrumente  gut  zu  ertragen 
vermag,  so  kann  man  bei  ihm  die  Operation  eben  so  gut 
und  eben  so  sicher  vornehmen  als  bei  Erwachsenen.  Dass 
die  Kindheit  gewöhnlich  von  den  Komplikationen  frei  ist, 
die  im  ap&teren  Lebensalter   die  Operation  erschweren,    wie 
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der  Prostata,  klappenartigen  Hervorragungen  vor  dem  Blasen- 
halse,  Geschwülsten  der  Blase,  Verdickungen  der  Blasenwand, 
Taschen  in  derselben  u.  s.  w.,  kommt  gerade  der  Operation 
sehr  SU  Statten,  und  die  glücklichen  Resultate,  die  gewonnen 
worden  sind,  beweisen  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht.  Hr. 
Breyran  geht  so  weit,  su  behaupten,  dass  die Litbotritie  bei 
Kindern  den  Vorzug  verdiene,  und  dass  die  Lithotomie  bei  ihnen 
nur  ausnahmsweise  vorzunehmen  sei.  Als  Beispiel  führt  er 
einen  Fall  an,  in  dem  jenes  Verfehren  den  besten  Erfolg  gehabt 
hat.  Dieser  Fall  betraf  einen  8  J&hre  alten  Knaben,  welcher, 
von  gesunden  Eltern  stammend,  bis  zu  seinem  siebenten  Jabr^ 
der  besten  Gesundheit  sich  erfreute.  Von  da  an  begann 
er  zu  kr&nkeln,  wurde  mager  und  klagte  über  Schmerzeti 
beim  Harnlassen.  Diese  Schmerzen  nahmen  zu  und  erschie- 
nen bald  von  der  Art,  dass  man  auf  ein  Blasenleiden  hinge- 
wiesen wurde.  Die  Untersuchung  der  Blase  ergab  auch  so- 
fort die  Anwesenheit  eines  Steines  und  es  wurde  nun  zur  Vor- 
bereitung Ruhe  und  ein  antiphlogistisches  Verfahren  empfohlen. 
Als  Hr.  Br.  hinzugezogen  wurde,  erkannte  er  den  Stein  der 
Blase  ebenfalls,  fand  aber  die  Harnwege  so  reizbar  und  den 
Knaben  so  schwach,  dass  er  es  fQr  nothwendig  hielt,  die  Opera- 
tion zu  verschieben.  Eine  vorbereitende  Behandlung  ver- 
mittelst Wachskerzen  (Bougies)  wurde  für  nothwendig  er- 
achtet, um  die  Empfindlichkeit  der  Hamröhrenkanales  abzu- 
stumpfen und  zugleich  wurden  Bäder,  Kataplasmen  und  kleine 
Klystire  zu  demselben  Zwecke  verordnet.  Diese  Vorkvr, 
die  14  Tage  dauerte,  hatte  den  Erethismus  des  Kindes  und 
besonders  die  Empfindlichkeit  der  Harnröhre  vollständig  be- 
ruhigt. Am  17.  Oktober  begann  Hr.  Br.  den  ersten  Versuch. 
Der  Knabe  wurde  auf  den  Rücken  gelegt  und  zwar  mit  dem 
Steisse  höher  als  mit  der  Brust;  seine  Beine  wurden  von  zwei 
Gehülfen  und  seine  Arme  von  einem  dritten  gehalten.  Hittebt 
eines  in  die  Blase  gefQhrten  Katheters  wurde  lauwarmes  Was- 
ser in  dieselbe  eingespritzt  und  dann  das  Instrument,  dessen 
Beschreibung  wir  hier  unterlassen  müssen,  da  sie  ohne  Zeich- 
nung doch  nicht  zu  verstehen  wäre,  eingeführt.  Es  waor 
ein  Instronfieilt  aus  «wei  Löfiein ,   die   von    einander  entfernt 
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und  gegen  einander  ges  ehr  oben  werden  konnten.  Mit  Hälfe 
dieses  InBtruments  wurde  ein  Stein  von  10  Linien  Dtircbroesser 
in  mehrere  Stücke  xerbroclien  und  dann  wurden  die  einzelneii 
Stücke  noch  weiter  zertrümmert  und  hierauf  von  Keuem 
warmes  Wasser  eingespritzt.  Mit  dem  Abgange  dieses  Wasserfi 
trat  auch  eine  Menge  ganz  kleiner  Steintrümmejr  aus.  Diese 
erste  Sitzung  hatte  5  Minuten  gedauert  und  war  dem  Kinde 
ganz  gut  bekommen,  Abends  hatte  es  etwas  Fieber  und  Schmer- 
zen in  der  Harnrühre  und  es  land  sich,  als  man  naebaah,  ein 
grösseres  Stein  stück  im  Biasenhalse,  welches  dort  festsass.  Die 
sea  wurde  mit  Leichtigkeit  in  die  Blase  zurUckgesehobeo.  Um 
ein  solches  Ereigniss  zu  verhüten,  wurde  von  da  an  der  Kaabe 
andauernd  auf  den  Rücken  gelagert,  und  zwar  mit  etwas  ei- 
höhtem  Becken^  zur  Beschwichtigung  des  Fiebers  und  der 
Reizung  wurden  die  nüthi|^en  Mittel  angewendet.  Ära  22, 
fand  die  zw^eite  Sitzung  Statt ,  die  auch  glücklich  vorüberging 
und  die  Ausleerung  von  vielen  kleinen  Steintiüaimern  £ur 
Folge  hatte.  Mit  der  dritten  Operation  j  die  am  28-  vorge- 
nommen wurde,  wurden  die  letalen  grossen  Steinbrocken ,  die 
sich  noch  in  der  Blase  befanden,  zertrümmert  und  damit  der 
Knabe  von  seinem  Uebel  gänzlich  befreit. 

Dieser  Fall  so  wie  ähnliche  der  Art  bew^eisen,  dass  die 
Lithotritie  bei  Knaben  sehr  gut  durchgeführt  werden  kann; 
es  wird  nur  eine  Vorbereituiigskur  vorausgehen  mUssen  ,  um 
die  Reizbarkeit  abzustumpfen  und  einen  gewissen  Grad  von 
Gewöhnung  herbeizufülnren.  Die  Anwendung  des  Chloroforms 
hält  Hr.  Br,  nicht  für  noth wendig  und  auch  nicht  für  rathsam; 
einen  Grund  für  die  Abweisung  dieses  Mitttels  gibt  er  nicht  an. 

Wir  schliessen  hieran  einen  Auszug  aus    einem  Vortrage 
des  Hm,  Nclatou  im  Hospitale  der  Kliniken  zu  Paris  (ggfc^ 
des  Mpitawc,  14.  Jan.  1864).  ^M 

^,Vor  einigen  Tagen,"  sagt  Hr.  Nclaton,  „habe  ich  fa« 
Gelegenheit  eines  Steinschnittes,  den  ich  bei  einem  12  Jahre 
alten  Knaben  vorgenommen  habe,  meine  Meinung  über  den 
Werth  der  Lithotritie  ausgesprochen.  Diese  meine  Meinung 
ging  dahin,  dass  diese  Operation  nur  dann  vorzunehmen  sei, 
wenn  der  Stein  von  kleinem  Umiange  ist  und  das  Kind 
die   nöthlge   Toleranz    für    die   Einführung    der    Instramente 
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gewährt,  und  wenn  man  annehmen  kann,  dass  eine  oder  zwei 
Sitzungen  ausreichen,  den  Stein  vollständig  zu  zertrümmern/^ 

In  England  gibt  man  in  der  Regel  bei  Ein  dem  der  Li«- 
thotomie  den  Vorzug,  weil  die  Operation  rasch  zum  Ziele 
führt  und  weil  die  Heilung  der  Wunde  fast  immer  sehr  gut 
geschieht  und  endlich,  weil  der  Erfolg  viel  sicherer  erscheint. 
Der  Blasenstein  kommt  dort  bei  Kindern  viel  häufiger  vor 
als  anderswo,  und  Hr.  Wakley  bemerkt  in  einem  klinischen 
Vortrage  im  k.  Freihospitale  in  London  (Lancet  v.  19.  März 
1864),  dass  besonders  diese  ebengenannte  Stadt  sehr  viele 
Fälle  darbietet.  Es  ist  auffallend,  sagt  er,  äass  die  mit  Bli^ 
senstein  behafteten  Kinder,  welche  in  den  Hospitälern  zur 
Behandlung  kommen,  fast  alle  aus  London  sind,  während  die 
Erwachsenen,  die  an  diesem  Uebel  leiden,  meistens  aus  den 
Provinzen  stammen.  Ein  Grund  davon  mag  der  sein,  dass 
vielleicht  in  London  bei  den  Kindern  der  Blasenstein  früher 
entdeckt  wird,  als  in  der  Provinz,  wo  weniger  Oelegenheit 
ist,  tüchtige  Aerzte  in  Anspruch  zu  nehmen.  Viele  Erwach- 
sene mögen  den  Blasenstein  von  Kindheit  an  in  sich  herum- 
tragen und  erst  später  das  Uebel  zur  Kenntniss  bringen, 
wenn  die  Symptome  sehr  auffallend  geworden  sind.  Daraus 
würde  aber  folgen,  dass  bei  Erwachsenen  der  Blasenstein  mit 
mannichfachen  Veränderungen  der  Blase  selbst,  des  Blasen- 
halses, der  Prostata  und  vielleicht  auch  der  Nieren  kompU- 
zirt  ist,  und  dass  diese  Komplikationen  bei  Kindern  höchst 
selten  sind.  Die  Indikationen  für  die  Lithotomie  sind  daher 
auch  in  der  Kindheit  viel  entschiedener  als  bei  Erwachsenen, 
weil  man  es  dort  immer  nur  mit  einer  einfachen  Verwundung 
zu  thun  habe.  Indessen  kommen  auch  bei  Kindern  Kompli- 
kationen vor,  welche  nicht  ohne  Bedenken  sind. 

Robert  B.,  S'/,  Jahre  alt,  wurde  am  5.  Oktober  1863 
in  das  Freihospital  in  London  gebracht.  Er  litt  seit  seiner 
Geburt  an  Harnbeschwerden,  welche  der  Beschreibung  zu- 
folge auf  einen  Blasenstein  hinwiesen.  Das  Kind  war  schwäch- 
lich, sah  skrophulös  aus  und  hatte  eine  etwas  gelbliche  Ge- 
sichtsfarbe. Am  6.  Oktober  machte  Hr.  Wakley  an  dem 
chloroformirten  Kinde  den  seitlichen  Steinschnitt  im  Damme 
und  holte  einen  Stein  von  der  .Grösse  einer  Bohne,   der  am 
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Harnsäure  bestand,  heraus.  Am  14.  entwiokette  aich  CMb- 
sucht,  welche  die  Genesung  sehr  verzögerte.  Die  Leber 
fand  man  vergrössert  und  die  Lebergegend  war  sehr  empfind- 
lieh. Gegen  die  Gelbsucht  wurden  kleine  Gktben  Merkur  ge- 
geben  und  dann  Wein  zur  Belebung  der  Kräfte.  Der  Urin 
ging  noch  einen  Monat  lang  durch  die  Wunde  ab.  An 
6.  November  war  aber  die  Wunde  geheilt  und  am  16«  wurde 
der  Knabe  vollkommen  gesund  entlassen. 

In  diesem  Falle  seheint  der  Stein  in  der  Blase  mit  auf 
die  Welt  gebracht  worden  zu  sein  und  es  fragt  sich,  ob  hier 
die  Lithotritie  besser  gewesen  sei  als  die  Lithotomie?  Die 
Gelbsucht  und  die  beschränkte  Entzündung  des  Bauchielles 
ist  zufällig  hinzugekommen  und  würde  wahrscheinlich  auch 
hier  bei  der  Lithotritie  eingetreten  sein.  Der  Umstand,  dass 
mehrere  Wochen  der  Urin  durch  die  Wunde  abfloss,  hatte 
wohl  seinen  Grund  darin,  dass  die  Harnröhre  durch  Lymphe 
oder  Blut  verstopft  gewesen  war. 

Bei  einem  Knaben  von  7  Jahren,  der  seit  2  oder  3  Jahren 
Symptome  von  Blasenreizung  zeigte,  fand  sich  Phimoee,  die 
wahrscheinlich  dadurch  entstanden  war,  dass  der  Knabe  fort- 
während an  seiner  Vorhaut  zupfte.  Der  Urin  war  immer 
blutig.  Bei  der  genauen  Untersuchung  entdeckte  man  eines 
Stein  in  der  Blase  und  machte  am  17.  Dezember  die  litho- 
tomie nach  Gel 8 US.  Ein  sogenannter  maulbeerarliger  SteiB 
voiw  der  Grösse  einer  grossen  Maulbeere  wurde  herausgeholt. 
Sehr  wenig  Blut  ging  bei  der  Operation  verloren.  Am  Tage 
darauf  zeigten  sich  Symptome  von  Peritonitis.  Der  Unter- 
leib war  sehr  empfindlich,  der  Knabe  fühlte  sich  sehr  krank 
und  fieberte.  Er  erbrach  einen  grossen  Spulwurm  und  ent- 
leerte noch  einige,  nachdem  ihm  ein  Abführmittel  gegeben 
worden  war. 

Alle  üblen  Symptome  verschwanden  jetzt  und  die  Ge- 
nesung ging  mit  raschen  Schritten  vor  sich.  Schon  am 
8.  Tage  nach  der  Operation  ging  aller  Urin  durch  die  Harn* 
röhre  und  am  20.  Januar  wurde  der  Knabe  geheilt  entlassen. 

Ein  dritter  Fall  betraf  einen  4  Jahre  alten  Knaben,  wel- 
cher beim  Urinlassen  fortwährend  schrie  und  sich  immer  an 
seiner  Vorhaut  zupfte.    Bei  genauer  Untersuchung  fand  man 
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einen  Stein  in  der  Blase.  Am  17.  Dezember  wurde  die  Li- 
thotomie  nach  Celsus  gemacht  und  ein  2  Drachmen  schwerer 
Stein,  aus  harnsaurem  Ao^Q^onium  bestehend,  entfernt.  Am 
18.  zeigte  sich  etwas  Röthe  um  die  Wunde.  Der  Urin  ging 
theilweise  durch  letztere,  theil weise  dureh  die  Harnröhre  ab. 
Es  musste  der  Finger  durch  die  Wunde  in  die  Blase  geführt 
werden,  um  noch  einem  Reste  vou  Urin  den  Ausweg  zu  ver- 
schaffen. Erst  am  10.  Tage  nach  der  Operation  war  es 
möglich,  die  Wunde  zu  schliessen  und  den  Abgang  allen 
Urines  durch  die  Harnröhre  zu  bewirken. 

Dieser  Knabe  hatte  ein  überaus  tiefes  Perinäum;  Herr 
Wakley  nennt  es  2^l2^o\\  tief,  und  anfänglich  wurde  dieser 
Umstand  als  Gegenanzeige  gegen  die  Lithotomie  angesehen, 
aber  man  hielt  diese  dennoch  für  besser  als  die  Lithotritie 
und  der  Erfolg  war  auch  ein  ganz  guter,  nur  wurde  die  Ge- 
nesung durch  das  Eintreten  einer  akuten  Bronchitis  aufge- 
halten, so  dass  das  Kind  erst  am  22.  Januar  geheilt  entlassen 
werden  konnte. 

Die  beiden  folgenden  Fälle  beireffen  2Vi  J^br  alte  Kna- 
ben, an  denen  die  Lithotomie  ebenfalls  mit  Erfolg  gemacht 
wurde.  Bei  dem  ersten  Knaben  fand  sich  ein  Stein  dicht 
hinter  dem  Bulbus  der  Harnröhre.  Es  wurde  eine  Sonde  ein- 
geführt, damit  der  Stein  festgehalten  und  dann  ein  Einschnitt 
gemacht,  um  ihn  zu  entfernen.  Der  Stein  bestand  aus  Harn- 
säure und  war  nur  klein.  —  Im  anderen  Falle  sass  der  Stein 
ebenfalls  in  der  Harnröhre  fest  und  die  auf  dieselbe  Weise 
vollführte  Operation  hatte  das  beste  Resultat. 

In  diesen  beiden  letzten  Fällen  hat  der  Stein  im  hinter- 
sten Ende  der  Harnröhre  gesteckt  und  sie  dienen  als  Be- 
weis, dass  auch  bei  so  zarten  Kindern  die  Urethrotomie  za 
einem  guten  Resultate  führen  kann. 

Auffallend  ist,  dass,  so  weit  bis  jetzt  die  statistischen 
Angaben  reichen,  der  Blasenstein  bei  Knaben  viel  häufiger 
vorkommt  als  bei  kleinen  Mädchen;  der  Grund  liegt  wohl 
darin,  dass  bei  der  kürzeren  und  weiteren  Harnröhre  diejeni- 
gen Ablagerungen,  welche  iSar  Bildung  eines  Steines  in  der 
Blase  führen,  leichter  aus  derselben  abgehen  können.  Hat 
sich  bei  kleinen  Mädchen  wirklich  ein  Stein  in  der  Blase  ge- 
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bildet)  80  kann  er  oft  noch  durch  blosse  Dilatation  der  Harn- 
röhre ohne  weiteren  blutigen  Eingriff  entfernt  werden,  und 
klar  ist  wohl,  dass,  wenn  das  nicht  angeht,  die  Lithotritie 
eher  anzuwenden  sein  möchte  als  die  Lithotomie,  welche 
letztere  nur  über  dem  Schaambogen  gemacht  werden  könnte. 
In  einem  zweiten  Artikel  werden  wir  noch  auf  diesen 
Gegenstand  zurückkommen,  um  die  bis  jetzt  gewonnoDen  Er- 
fahrungen allmählig  zu  sammeln. 


//•     Mutheilungen  aus  KHniken  und  Hospitälern. 

Metropolitan  Free-Hospital  in  London  (Hr.  James 

Jones). 

Bromkalium    gegen  gewisse   Krämpfe   der  Kinder. 

1)  E.  P.,  ein  Mädchen,  10  Monate  alt,  bleich,  mit  sehr 
hervorragendem  Vorderkopfe  und  etwas  dickem  Bauche.  Sic 
wird  nur  durch  die  Muiterbrust  genährt,  hat  bereits  4  Schneide- 
zähne und  dabei  Durchfall,  aber  keine  Krämpfe.  Die  oberen 
seitlichen  Schneidezähne  sind  im  Durchbrechen,  das  Zahn- 
fleisch geschwollen  und  empfindlich,  die  Fontanellen  etwas 
eingesunken.  Das  Kind  ist  hartleibig  und  bekam  einen  hefti- 
gen Krampfanfall,  der  Urin  blass  und  reichlich ;  nach  wenigen 
Stunden  wiederholte  sich  der  Krampf  mit  derselben  Heftigkeit. 
Ein  herbeigeholter  Arzt  skarifizirte  das  Zahnfleisch,  gab  starke 
Abführmittel,  verordnete  Bäder,  und  falls  die  Krämpfe  sich 
wiederholen  sollten,  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf;  letztere 
kamen  aber  wieder,  und  zwar  in  unbestimmten  Zwischen- 
räumen. Am  3.  Tage  wurde  das  Kind  in  das  Hospital  ge- 
bracht. Hr.  Jones  verordnete  eine  Mischung  von  Bromkalium, 
so  dass  das  Kind  zwei  Gran  pro  dosi  erhielt,  ausserdem  eine 
Mischung  von  Ammonium  mit  Kampher.  Etwa  2  Stunden 
nach  der  ersten  Dosis  des  Bromkaliums  hatte  das  Kind  noch 
einen  Krampfanfall,  der  aber  viel  milder  war,  und  von  da  an 
keinen  weiter. 
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2)  S.P.,  11  Monate  alt,  ein  schwächlicher  magerer  Knabe 
mit  auffallend  weisser  Haut  und  sehr  blonden  Haaren,  bekam 
ausser  der  Muttermilch  noch  einen  dünnen  Brei  aus  Milch 
und  Mehl,  hatte  alle  Sohneidezähne  bekommen  und  zwar  ohne 

^  Beschwerde  und  litt  jetzt  am  Durohbruche  der  ersten  oberen 
Backenzähne,  wo  das  Zahnfleisch  sehr  entzündet  war.  Er 
wurde  einmal  durch  das  Mädchen,  welches  ihn  wartete,  stark 
geschüttelt  und  wurde  dadurch  sehr  erschreckt.  Er  bekam 
bald  darauf  Krämpfe  im  Schlafe,  die  etwa  10  Minuten  dauer* 
ten.  Die  Fontanellen  fanden  sich  etwas  eingesunken,  die  Pa- 
pillen verengert  und  ausserdem  lichtscheu.  Ein  heisses  Bad 
wurde  gegeben  und  das  Zahnfleisch  tief  eingeschnitten.  Die 
Krämpfe  blieben  2  Tage  aus,  kamen  aber  am  3.  Tage  mit 
grösserer  Stärke  wieder.  Jetzt  gab  Hr.  J.  2  Gran  Bromkalium 
alle  2  Stunden.  Die  Krämpfe  blieben  von  da  an  vollständig 
aus  und  das  Kind  verlor  bald  den  Ausdruck  der  Angst  und 
Sorge,  welchen  man  bis  dahin  an  ihm  erblickt  hatte. 

3)  J.  6.,  2V4  Jc^hr  alt,  ein  gut  entwickelter  Knabe,  der 
aber  sehr  anämisch  und  furchtsam  war,  hatte  eine  eigenthüm« 
liehe  Rastlosigkeit  der  Augen,  aber  alle  seine  Zähne.  Wenige 
Tage  vor  seiner  Aufnahme  wurde  er  von  sehr  heftigen  Kon- 
vulsionen befallen,  die  in  unregelmässigen  Pausen  wieder 
kamen,  aber  doch  2  bis  3 mal  täglich.  Eine  Dosis  Kalomel 
wurde  gegeben,  dann  Rizinus-  und  Terpentinöl.  Die  Leibes- 
öffnungen, die  folgten,  brachten  keine  Besserung,  Würmer 
wurden  nicht  entleert.  Jetzt  wurde  das  Bromkalium  zu  3  Oran 
6  stündlich  gegeben  und  am  ersten  Tage  folgte  ein  sehr  hef- 
tiger Krampfanfall,  dann  noch  ein  gelinderer,  aber  von  da  an 
weiter  keiner.  Das  Bromkalium  wurde  10  Tage  lang  in  all- 
mählig  kleineren  Dosen  weiter  gegeben  und  dann  bekam  der 
Knabe  kleine  Dosen  salzsauren  Eisens.  Nach  2  Monaten  war 
er  vollkommen  blühend  und  gesund. 

„Ich  habe,'^  sagt  Hr.  J.,  „diese  3  Fälle  als  Beispiele  einer 
Form  von  Kinderkrämpfen  angeführt,  die  man  in  den  bevöl- 
kerten Städten  sehr  häufig  findet.  Wie  verschieden  auch  die 
kleinen  Wesen  hierbei  äusserlich  erscheinen  mögen,  so  findet 
man  doch  einen  gemeinsamen  Charakter  bei  allen,  nämlich 
Hyperästhesie  der  Nervenheerde,  dabei  Anämie  und  vollstän- 
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dige  AbweBenheit  aller  EDtzttndungsByinptoine.  Ein  eigen- 
thümlicher  Ausdruck  von  Furcht  oder  Angst  macht  «eh  bei 
allen  deutlich  bemerkbar,  häufig  schwatzea  oder  munnelo  die 
Kinder  im  Schlafe,  scheinen  viel  zu  träumen,  schrecken  plöto- 
lieh  auf,  schreien  und  weinen  und  sind  schwer  zu  beruhigen. 
Der  Urin  ist  blass  und  reichlich,  die  Zunge  rein,  der  Pak 
schwach  und  wechselnd,  die  noch  vorhandenen  Fontanellen 
immer  etwas  eingesunken;  der  Appetit  ist  gewöhnlich  gut, 
oft  gierig,  der  Darmkanal  träge.  Es  ist  von  gFOSser  Wichtig- 
keit, zwischen  diesen  Fällen  und  denen  zu  unteracheiden,  die 
sthenisch  sind  und  aus  Entzündung  des  Gehirne«  oder  der 
Gehirnhäute  entspringen.  Mittel  gegen  die  Entzündung  ge- 
richtet, z.  B.  Blutentziehung,  häufiges  Purgiren,  Antimon  oder 
Kalomel  in  wiederholten  Dosen,  verschlimmern  den  Zustand 
rasch  und  bewirken,  dass  die  Konvubiouen  heftiger  und  häu- 
figer wieder  kommen,  ofienbar,  weil  durch  diese  Entziehung 
die  krankhafte  Sensibilität  der  Nervenheerde  noch  vermehrt 
wird.  Mittel  dagegen,  welche  die  bäfte  unterstützen  und  die 
grosse  Erregbarkeit  beruhigen,  beseitigen  auch  die  Krämpfe. 
Opium  ist  oft  von  grossem  Nutzen  in  diesen  Fällen ;  ea  ist 
zwar  von  Vielen  als  ein  unsicheres  Heilmittel  bei  Konvulsioneo 
betrachtet  worden,  aber  es  ist  dieses  nur  dann  der  Fall,  wenn 
es  ohne  Ueberlegung  gegeben  wird.  In  den  hier  in  Rede 
stehenden  Fällen  zeigt  es  sich  sehr  nützlich,  aber  es  muss  mit 
grosser  Vorsicht  gereicht  werden,  falls  die  Diagnose  nicht 
ganz  sicher  ist.  Meine  eigentliche  Absicht  aber  ist  hier,  auf 
die  ausserordentlich  gute  Wirkung  des  Bromkaliuais  in  diesen 
Fällen  aufmerksam  zu  machen.  Dieses  Mittel  seheint  einen 
ausserordentlich  beruhigenden  Einfluss  auf  die  krankhaft  er- 
regten Theile  des  Nervensystemes  zu  haben;  seine  Kraft  die 
Reflexthätigkeit  der  Nerven  auf  die  Willensmuskeln  zu  be> 
schwichtigen ,  ist  sehr  aufi'allend.  Die  Erfahrungen,  die  Hr. 
Gibb  gemacht  hat,  zeigen,  dass  es  eine  ganz  vortreflfliche 
Wirkung  hatte,  die  krampfhafte  Thätigkeit  der  Pharynxrouskehi 
bei  Anwendung  des  Kehlkopfspiegels  zu  beseitigen.  loh  selbst 
habe  es  vielfach  versucht  in  solchen  Fällen,  wie  die  hier  er- 
zählten, und  kann  sagen,  dass  man  einen  sehr  schnellen  Er- 
folg M)  iq^em  oft  eii^e  oder  iiwei  Dosen  genügen^  dieM^gw 
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ung  zu  Krämpfen  zu  beedtigen.  Ich  schliesse  aua  dieser 
sobneUen  Wirkung,  dass  es  einen  direkten  beruhigenden  Ein« 
fluss  entweder  auf  das  Gehirn  und  Rackenmark  oder  auf  die 
zu  den  Muskeln  gebenden  Nerven  oder  auf  beide  zugleich 
hat.  Als  ein  eliminirendes  Uittel  steht  es  hinter  dem  Jod- 
kalium zurück,  wogegen  letzteres  lange  nicht  so  sedativ  er« 
scheint/^ 


Hospital  far  kranke  Kinder  in  London  (Hn  Hi liier). 

Emphysem  mit  doppeltem  Pneumothorax  und  eigen- 

thamlicher  Veränderung  des  Zwerchfelles;  Rück- 

Stauung   des  Blutes   durch  die  Trikuspidalklappe, 

solitäre  Niere. 

C.  W.  R.,  ein  Knabe,  7  Jahre  alt,  wurde  am  2.  Februar 
in  das  Hospital  gebracht,  und  zwar  mit  folgender  Anamnese: 
Er  war  immer  sehr  schwächlich  gewesen,  hatte  seine  Zähne 
bekommen  und  spät  gehen  gelernt.  Er  hatte  eine  auffallende 
Seitenkrümmung  der  Wirbelsäule,  die  zuerst  entdeckt  wurde, 
als  er  2  Jahre  alt  war  und  die  seitdem  immer  mehr  zuge* 
nommen  hat.  Als  er  4  Jahre  alt  war,  hatte  er  den  Keuch- 
husten, aber  nicht  heftig;  die  Masern  folgten  gleich  darauf, 
waren  aber  nicht  mit  einem  schlimmen  Husten  begleitet. 
Chronischer  Husten  oder  Kurzathmigkeit  hatten  ihn  nicht  ge- 
quält. Von  früher  Kindheit  ai)  machten  sich  jedoch  zwei 
eigenthümliche  Symptome  an  ihm  bemerkbar.  Er  wachte 
nämlich  häußg  mitten  aus  dem  Schlafe  in  grosser  Angst  auf 
und  diese  Angst  dauerte  mehrere  Minuten  und  schien  ihm 
sogar  die  Besinnung  zu  rauben;  dann  fühlte  er  öfter  Be- 
schwerde, seine  Kahrung  zu  sich  zu  nehmen.  Hatte  er  näm- 
lich einige  Löffel  voll  genommen,  so  klagte  er,  dass  das  Ge- 
nossene nicht  hinuntergehen  wollte  und  nach  einigen  Minuten 
erst  war  dies  seiner  Angabe  nach  geschehen  und  er  konnte 
dann  weiter  essen.  Er  musste  solche  Ruhepausen  während 
des  Essen«    öfter    machen.      Mitunter   fehlte   dieses    letztere 
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Symptom,  aber  dann  war  es  wieder  mehrere  Tage  hinterein- 
ander vorhanden.  Seit  den  letzten  zwei  Monaten  hatte  def 
Knabe  einen  kurzen  Athem  und  seit  2  oder  3  Woehen  litt 
er  an  Herzpochen.  Bis  6  Tage  vor  seinem  Tode  war  er  je- 
doch im  Stande,  in  die  Schule  zu  gehen.  Es  war  ihm  etwas 
übel,  aber  er  hatte  doch  noch  guten  Appetit. 

Zustand  bei  der  Aufnahme:  Der  Knabe  war  bleidi, 
mager,  und  litt  an  Dyspnoe.  Bedeutende  Seitenkrfimmang  der 
Wirbelsäule,  sich  erstreckend  vom  zweiten  Rücken-  bis  zum 
ersten  Lendenwirbel,  mit  der  Konvexität  nach  links.  Vorne 
bemerkt  man  ein  starkes  Heben  und  Senken  unter  beiden 
Schlüsselbeinen;  das  obere  Ende  des  Brustbeines  ganz  flach, 
die  unteren  beiden  Drittel  dieses  Knochens  dagegen  stark 
hervorstehend.  Bei  genauer  Untersuchung  findet  man  während 
des  Einathmens  nur  geringe  Expansion  unter  dem  Schlüssel- 
beine, aber  die  Muskeln  des  Halses  sind  es,  welche  stark  die 
Schlüsselbeine  in  die  Höhe  ziehen  und  so  das  schon  erwähnte 
Heben  und  Senken  daselbst  bewirken.  Die  Jugularvenen 
scheinen  zu  pulsiren  und  füllen  sich  strotzend  voll.  Die  redite 
Infraklavikulargegend  zeigt  eine  auffallende  Resonanz;  auch 
die  linke  ist  heller  tönend  als  gewöhnlich.  Die  Athmangsge- 
räusche  fast  unhörbar  vorne  an  der  rechten  Brustbälfte,  links 
dagegen  schwach  mit  verlängertem  Ausathmungsger&usche; 
auch  hinten  rechts  starke  Resonanz  und  Athmungsgerftusdi 
sehr  schwach;  links  hinten  ist  der  Perkussionston  hell  und 
das  Ausathmungsgeräusch  verlängert.  Die  Spitze  des  Herzens 
in  ihrer  gewöhnlichen  Stelle ;  über  dem  vierten  Knken  Rippen- 
knorpel hört  man  ein  lautes  musikalisches  Geräusch,  welches 
mit  der  Systole  des  Herzens  synchronisch  ist. 

Am  Tage  darauf,  nämlich  am  3.  Februar,  schien  der 
Knabe  etwas  besser  zu  sein,  hat  mehrere  Anfälle  von  Dyspnoe 
gehabt,  nimmt  seine  Nahrung  ganz  gut. 

Am  4.  Februar:  Heute  morgen  ein  äusserst  heftiger  An- 
fall von  Dyspnoe,  der  Knabe  kann  nicht  liegen,  ist  sehr  un- 
ruhig; seine  Lippen  und  Fingernägel  bläulich;  die  Luft  dringt 
in  beide  Lungen  nur  sehr  unvollkommen.    Tod  um  4  Uhr. 

'Leichenschau:    Bei  der  Durchschneidung  der  Kppen- 
knorpel  an  der  rechten  Seite  trat  ein  Luftstrom  mit  Btaikem 
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Geräusche  aus  der  Pleurahöhle  heraus;  die  rechte  Lunge  war 
ganz  nach  hinten  gedrängt.  Bei  der  Durchschneidung  der 
Rippenknorpel  links  vom  Brustbeine  trat  keine  Luft  heraus, 
aber  es  fand  sich  auf  der  vorderen  Fläche  des  oberen  Lappens 
der  linken  Lunge  eine  Oefifnung  von  der  Orösse  eines  Hanf- 
komes,  von  einer  Art  Pigment  umgeben.  Die  sorgfältig  her- 
ausgenommenen und  unter  Wasser  aufgeblasenen  Lungen  er- 
gaben deutlich,  dass  diese  Oeffnung  eine  Fistel  war,  aus  wel- 
cher die  Luft  heraustrat.  In  beiden  Lungen  fanden  sich  ab- 
gegrenzte Emphyseme,  die  sämmtlich  mit  einer  Art  Pigment 
umlagert  waren.  Man  konnte  schon  mit  blossem  Auge  deut- 
lich die  Liiftbläschen  sehen,  aus  welchen  diese  Emphyseme 
bestanden;  im  Uebrigen  waren  die  Lungen  nicht  krank.  Die 
rechte  Lunge  wog  5Vii  ^^  linke  6V2  Unzen.  In  den  Pleuren 
nur  wenig  Flüssigkeit;  die  Rippenpleura  links  etwas  injizirt. 
Das  Herz  wog  5  Unzen  6  Drachmen;  die  Trikuspidalmündung 
aufifallend  erweitert  und  etwa  ^/^  Zoll  grösser  als  die  Litral- 
mtindung;  in  jeder  anderen  Beziehung  ist  das  Herz  gesund. 
Das  Zwerchfell  ungewöhnlich  dick,  an  einigen  Stellen  mehr 
als  3  Zoll;  beim  Durchschneiden  zeigt  sich  diese  Masse  des 
Zwerdifelles  äusserst  derb,  ja  fast  knorpelartig;  sie  sieht  viel 
blasser  aus  als  gewöhnlich  und  besonders  als  die  tibrigen 
Muskeln  des  Körpes.  Unter  dem  Mikroskope  erschienen  die 
Fasern  sehr  häufig  normal,  sehr  häufig  aber  auch  verdickt. 
Bei  vielen  dieser  Fasern  sind  die  Querstreifen  undeutlich  und 
in  vielen  anderen  erkennt  man  viele  ovale  Körperchen  mit 
deutlichen  Kernen.  Einige  Fasern  enthielten  mehrere  solcher 
Kerne.  Der  Oesophagus,  Magen,  Leber  und  Milz  normal.  In 
der  rechten  Nierengegend  fand  sich  eine  einzige  Niere  nahe 
der  Wirbelsäule;  links  fehlte  dieselbe  ganz  und  die  Gestalt 
dieser  solitären  Niere  war  nicht  ganz  normal;  sie  wurde  ver- 
sorgt von  Arterien  aus  der  Aorta;  die  Nebennieren  waren  an 
ihrer  normalen  Stelle. 

Dieser  Fall,  bemerkt  Hr.  Hill i er,  zeigt  eine  ganze  An- 
zahl von  Abnormitäten;  ausser  der  solitären  Niere  fand  sich 
Emphysem  der  Lungen  mit  Zerreissung  eines  aufgetriebenen 
Lungengefässes ;  Pneumothorax  bildete  sich,  aber  ohne  An- 
sammlung von  Fltissigkeit  in  den  Pleuren;  daneben  noch  eine 
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bededtende  Texfurveränderung  des  Zwerchfelles.  Die  PletM 
«B  der  Seite  der  Brust ,  in  welcher  l4ifl;  gefunden  worden 
war,  hat  keine  wahrnehmbare  Ruptur  erlitten,  während  die 
Pleura  der  anderen  Lunge  ganz  deutlich  einen  Einriss  erfahren 
hatte,  80  dass  Luft  sowohl  in  dem  linken  Pleurasäcke  als  in 
dem  rechten  existirt  haben  muss,  und  dies  war  ohne  Zweifel 
die  unmittelbare  Ursache  des  Todes.  Die  Frage  entsteht  nun: 
wie  alle  diese  Veränderungen  sieh  folgten,  und  in  welchem 
Konnex  sie  standen?  Ich  bin  geneigt,  die  Erkrankung  des 
Zwerchfelles  als  das  primäre  Uebel  anzusehen;  die  miktDsko- 
'piscfae  Untersuchung  führt  zu  der  Meinung,  dass  Hypertrophie 
dieses  Muskels  mit  darauffolgender  Degeneration  die  erste 
Ursache  war.  Die  eigenthümlichen  Zufälle  während  des 
Schluckens,  femer  das  nächtliche  Aufschreien  oder  Auf- 
schrecken entspringen  wahrscheinlich  aus  einer  krankhaften 
Eontraktion  des  Zwerchfelles.  Ist  vielleicht  das  Emphysem 
auf  ähnliche  Weise  entstanden?  Obwohl  uns  kein  Beispiel 
•dieser  Art  bekannt  ist,  kann  man  doch  auf  eine  ändere  Wdse 
^ine  Entstehung  nicht  erklären,  und  da  kein  heftiger  'HmtieD 
vorhanden  gewesen  ist  und  die  Dyspnoe  erst  wenigi5  lochen 
vor  dem  Tode  eintrat,  so  muss  ebenfalls  die  Veränderung  des 
Zwerchfelles  als  Ursache  angenommen  werden.  Diese  Ver- 
änderung war  eine  allgemeine  und  zu  sehr  vorgerackt,  vis 
dass  man  annehmen  könnte,  sie  sei  erst  in  den  letzten  Wochen 
des  Lebens  entstanden.  Die  Ablagerung  von  Pigment  um  die 
Emphysemsfellen  scheint  darauf  hinzudeuten,  dass  die  Er- 
nährung in  den  Lungen  gelitten  hatte.  Jedenfalls  ist  dieaer 
Pall  ein  höchst  merkwürdiger,  welche  Erklärung  man  auefa 
den  wahrgenommenen  Erscheinungen  geben  möge. 
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College  of  Surgeons  in  London   (Vorträge  von  Prof. 
Fergusson). 

Einige  Bemerkungen  über   die  Schwierigkeiten 
der  Lithotomie  bei  Knaben. 

„Vielfaches  Interesse,"  sagt  Herr  Fergusson,  „verbindet 
sieh  mit  der  Lithotomie  in  ihrer  Ausführung  bei  Erwachsenen. 
Es  scheint  mir,  dass  die  Schwierigkeiten  und  Gefahren  dieser 
Operation  mehr  nach  den  Resultaten  erwogen  worden  sind, 
als  öach  dem  wirklichen  Prozesse.  Demnach  ist  die  Litho- 
tomie für  ein  gutes  und  auch  sicheres  Verfahren  bei  Erwach- 
senen, d.  h.  bei  Menschen  nach  Entwickelung  der  Pubert&t, 
betrachtet  worden.  Man  hat  auch  die  Operation  für  leicht 
ausfahrbar  erklärt  und  die  allgemeine  Annahme  geht  dahin, 
dass  bei  Kindern  sie  auch  leicht  bewirkt  werden  kann.  Nach 
meiner  eigenen  Erfahrung  aber  glaube  ich  behaupten  zu 
können,  dass  man  im  Allgemeinen  diesen  Gegenstand  nicht 
ernst  genug  genommen  hat,  und  auf  die  Gefahr  hin,  dass  ich 
mich  hier  auf  ein  Gebiet  begebe,  welches  schon  vollkommen 
durchgearbeitet  zu  sein  scheint,  will  ich  es  doch  noch  wagen, 
von  Neuem  einen  Blick  darauf  zu  werfen,  weil  ich  glaube, 
dass  ich  Manches  anders  darstellen  kann,  als  man  es  anzu- 
sehen gewohnt  ist." 

„Man  hat  angenommen,  dass  etwa  ein  Drittel  Derjenigen, 
an  welchen  die  Lithotomie  gemacht  worden  ist,  unter  dem 
Alter  der  Pubertät  sich  befunden  haben,  und  dass  die  Sterb- 
lichkeit in  solchen  Fällen  ungefähr  1  zu  30  beträgt.  Ver- 
gleicht man  dieses  Resultat  mit  dem,  welches  die  Lithotomie 
in  dem  Alter  nach  der  Pubertätsperiode  gewährt,  so  ist  das 
Haass  des  Erfolges  allerdings  ein  sehr  grosses  und  daraus 
ist  vermuthlich  die  Ueberzeugung  hervorgegangen,  dass  der 
operative  Eingriff,  von  dem  hier  die  Rede  ist,  bei  Kindern 
im  Allgemeinen  ein  ganz  einfacher,  jedenfalls  kein  sehr  grosser 
ist.  Ich  bin  jedoch  der  Meinung,  dass  man  in  dieser  Hinsicht 
noch  in  mancherlei  Täuschung  befangen  ist,  und  dass  die  Li- 
thotomie bei  Kindern  eben  so  viel  Sorge  macht  und  eben  so 
viel  Geschicklichkeit  erfordert  als   bei  Erwachsenen,  ja  ich 
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möchte  behaupten ,  dass  dieses .  bei  jenen  noch  im  höheren 
Maasse  der  Fall  ist.  Ich  wenigstens  habe  mich  oft  viel 
schwankender  und  sorgenvoller  bei  dieser  Operation  gefühlt, 
wenn  ich  sie  bei  Kindern  vorzunehmen  hatte,  als  wenn  ich 
bei  Erwachsenen  damit  beschäftigt  war/^ 

„Die  Geschichte  der  Lathotomie  zeigt  deutlich,  dass,  wenn 
bei  Kindern  diese  Operation  genügend  vollführt  ist,  gewöhn- 
lich ein   sicherer  Erfolg   zu   erwarten   steht.    Dennoch  hören 
wir  oft  von  Schwierigkeiten  und  mancherlei  Missgestaltungen, 
die  bei  jugendlichen  Subjekten  der  Operation  entgegentreten, 
und    dass   nicht  selten   diese    eine  Zeit  lang   hat  aufgegeben 
werden   müssen,   oder   dass   man   den  Schnitt    gemacht  und 
keinen   Stein   gefunden    habe.      Hätten    die   Autoren    hierauf 
Rücksicht  genommen,  so  würden  sie  die  Sache  nicht  so  leicht 
dargestellt  haben.    Der  erste  Fall,   der  mich  stutzig  gemacht 
hat,  traf  mich  schon  sehr  früh;  ich   war  nämlich  ab   ganz 
junger  Mann  Zeuge,   wie  ein   Wundarzt  von  grossem   Rufe 
einem  Kinde  einen  Schnitt  in   die  Blase  machte,  aber   trotz 
alles  Suchens  keinen  Stein  finden  konnte.    Es  hatte  hier,  wie 
es  schien,    eine  irrige  Diagnose  stattgefunden.    Die   Wunde 
wurde  geheilt,  aber  die  Symptome,  die  auf  einen  Stein  deute- 
ten,  dauerten  fort,   und  ungefähr  3  Monate  nachher    machte 
ein  anderer  Wundarzt  noch   einmal   die  Lithotomie   und   zog 
nun  einen   Stein  von  beträchtlicher  Grösse  heraus.   —     Ein 
zweiter  Fall  von   ungefähr    derselben   Art    kam    nicht    lange 
nachher  zu  meiner  Kenntniss   und   ich   konnte  mich   des  Ge- 
dankens nicht   entschlagen,    dass  in   beiden  Fällen  die  Blase 
vom  Schnitte   gar   nicht   erreicht  worden  ist.    W^as   mich  in 
diesem  Gedanken  bestätigte,  war,  dass  ich  einmal  bei  einem 
Erwachsenen,  wo  ich  einem  geschickten  Operateur  assistirte, 
ganz  dasselbe  erlebte;  es   war  nämlich  der  Schnitt  gemacht 
worden,   man  konnte  aber  keinen  Stein  finden,  und   als  ich 
die  W^unde  untersuchte,    glaubte  ich    bemerken   zu  mdssen, 
dass    die  Blase  gar  nicht  geöffnet  sei;   der  Operateur    aber- 
zeugte sich  auch  davon,   machte  den  Schnitt  weiter  und  ent- 
fernte den  Stein,    der  nun  deutlich  zu  finden  gewesen    war. 
In    diesem    Falle    und    wohl    auch    in    den    beiden    verlier- 
gehenden,    hat    wahrscheinlich    der    Wundarzt    den    Fehler 
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gemacht,  dass  er  den  Zeigefinger  seiner  linken  Hand  zwischen 
dem  Schaambogen  und  dem  Blasenhalse  aufgesetzt  und  letz- 
tere für  die  Blase  selbst  gehalten  hat  Ist  es  nicht  wahr- 
scheinlich, dass  meistens  da,  wo  Symptome  von  Blasenstein 
vorhanden  sind,  und  nach  gemachter  Operation  doch  kein 
Btein  gefunden  wird,  der  hier  erwähnte  Fehler  gemacht  wor- 
den ist?" 

Als  ich  meine  chirurgische  Praxis  begann,  brachte  ich 
die  Ueberzeugung  mit,  dass  die  Lithotomie  bei  Knaben  eine 
sehr  einfache  Operation  sei  und  dass  man  sie  sehr  leicht  mit 
einem  gewöhnlichen  Skalpelle  bewirken  könne;  meine  erste 
Operation  vollführte  ich  auch  wirklich  mit  einem  solchen  In- 
strumente. Erst  längere  Zeit  nachher  traf  ich  auf  Schwierig- 
keiten, die  mir  eine  ganz  andere  Ansicht  beibrachten. 

Nach  vielen  Lithotomieen  an  Erwachsenen  und  an  Kin- 
dern hatte  ich  in  gewissem  Grade  meine  genaue  anatomische 
'fienntniss  von  der  Stellung  und  Lage  der  Harnblase  bei  letz- 
teren ganz  vergessen  und  begütigte  mich,  nicht  nur  den  Ein- 
schnitt in  dieses  Organ  mit  einem  einfachen  Skalpelle  zu  machen, 
sondern  hatte  auch  viele  wichtige  Punkte,  die  in  Betracht  zu 
ziehen  waren,  dabei  ausser  Acht  gelassen.  Da  hatte  ich  am 
17.  März  1849  einen  4  Jahre  alten  Knaben  in  Kings  College 
Hospital  zu  operiren.  —  Ich  gebrauchte  ein  Skalpell,  wie 
ich  es  oft  vorher  gethan  hatte,  und  machte  im  Damme  den 
gewöhnlichen  Seitenschnitt,  indem  ich  eine  stark  gekrümmte 
Rinnsonde,  die  ich  in  die  Blase  geführt  hatte,  zur  Leitung  des 
Hessers  benützte.  Um  den  Einschnitt  recht  tief  nach  hinten 
in  die  Blase  hineinzuführen,  setzte  ich  die  Spitze  des  Messers 
ganz  dicht  ein,  um  nur  einen  Theil  der  häutigen  Portion  der 
Harnröhre  zu  öilhen.  Dann  nahm  ich  das  Messer  fort,  schob 
in  die  Oeifnung  die  Spitze  meines  Fingers  ein  und  wollte  mit 
demselben  durch  den  prostatischen  Theil  und  den  Blasenhab 
in  die  Blase  eindringen,  um  dann  mit  dem  Messer  weiter  n 
wirken.  Der  Finger  traf  auch  wirklich  auf  die  Leitungstonddi 
aber  indem  ich  mit  demselben  tiefer  eindrang,  fohlte  ich  blAf 
dass  ich  ausserhalb  der  Harnröhre  war.  Ich  maohte  dkrii 
noch  eine  drehende  Bewegung,  um  mit  der  FiDgmpi 
Harnröhre  und  den  Blasenhals  zu  geUngeii)  al 
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mühen  war  fruchtlos;  ich  drang  nur  in  die  Tiefe  des  PerineumB 
ein  und  erkannte  bald,  dass  der  obere  TheiL  der[  membranösen 
Portion  der  Harnröhre  und  die  Seiten  über  der  Wuade  dem 
Drucke  meines  Fingers  nachgegeben  hatten,  und  daisa,  wie 
ich  damit  tiefer  drang,  die  Prostata  und  der  Biasenbals  nach 
innen  und  nach  oben  gepresst  wurden.  Diese  Theile  schienen 
vor  dem  geringsten  Andrängen  zurückzuweichen,  so  daas  ich 
4^  Baum  um  den  blosliegenden  Theil  der  Binnsonde  nach 
Belieben  erweitern  konnte.  Es  machte  mir  keine  Schwierig- 
k^t,  den  blosliegenden  Theil  der  Leitungssonde  noch  von 
dem  von  der  Blase  umhüllten  Theile  zu  unterscheiden,  und  ich 
erkannte,  dass  ich  durch  den  engen  Biasenbals  ganz  und  gai- 
nicht  durchgedrungen  war.  Um  zum  Ziele  zu  kommen,  das 
heisst,  um  den  Stein  zu  erreichen,  sah  ich,  dass  es  nothwendig 
war,  den  Schnitt  auch  durch  den  prostatischen  Theil  durchzu- 
führen; ich  that  dieses  mit  grosser  Vorsicht,  indem  ich  die 
Spitze  des  Messers  in  die  Binne  der  Leitungssonde  einsetzte 
und  dabei  zugleich  den  Zeigefinger  meiner  linken  Rand  be- 
nutzte, um  dem  Messer  eine  gewisse  Stütze  zu  gewähren.  Nun 
erst  wurde  es  mir  möglich,  den  Finger  durch  den  Blasenhals 
in  die  Blase  hineinzubringen,  den  Stein  zu  erreichen  und  ihn 
zu  entfernen.  Dei*  Stein  war  nur  klein,  aber  ich  bin  über- 
zeugt, dass  mancher  Wundarzt,  indem  er  den  Finger  einge- 
führt und  geglaubt  hätte,  in  die  Blase  gedrungen  zu  sein,  den 
Stein  nicht  gefunden  und  dann  angenommen  haben  würde, 
einen  Irrthum  in  der  Diagnose  begangen  zu  haben.^^ 

„Ich  gestehe,  dass  ich  bis  zu  diesem  Tage  diese  Gefahr 
und  Schwierigkeit  bei  der  Lithotomie  von  Knaben  nicht  recht 
erkannt  hatte.  Ich  hatte  zwar  von  dem  Hinausgleiten  des 
Qorgerets  bei  dieser  Operation  gelesen  und  hatte  auch  ge- 
sehen, dass  oft  vergebliche  Einschnitte  nach  der  Blase  zu  ge- 
macht worden  sind  und  dann  eben  so  vergeblich  nach  einem 
Steine  gesucht  wurde,  aber  klar  wurde  mir  erst  die  ganze  An- 
gelegenheit von  dem  erwähnten  Falle  an.  Seitdem  habe  ich 
immer,  wenn  ich  die  Lithotomie  bei  Kindern  zu  vollziehen  und 
darüber  zu  sprechen  hatte,  darauf  ganz  besonders  aufmerksam 
gemacht,  und  ich  habe  nachher  gefunden,  dass  auch  andere 
Chirurgen  dieselbe  Thatsache  erkannt  haben,  ohne  dass  jedoch 
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Yorher  irgendwo  etwaa  daraber  verlautet  hat.  Wie  wichtig 
diese  ErkeDOiniss  i«t,  geht  darau«  hervor,  daes  noch  neuer- 
dings Fälle  vorgekommen  sind,  wo  man  bei  Knaben  die  U- 
thotomie  gemacht,  aber  keinen  Stein  gefunden  hat,  wo  dann 
der  Tod  erfolgt  ist  und  nachher  in  der  Leiche  der  Stein  wirk- 
lich in  der  Blase  sich  befunden  hatte,  ohne  dass  diese  selbit 
verletst  gewesen  war.  Daneben  habe  ich  von  anderen  F&lIcA 
gehört,  wo  eine  erste  Operation  vergeblich  gemacht  und  daoa 
nach  geheilter  Wunde  bei  einer  zweiten  Operation  erst  der 
Stein  gefunden  und  herausgebracht  worden  war/' 

„Dieser  Missgriif,  wie  ich  ihn  nennen  will,  kommt,  wie  ich 
glaube,  viel  häufiger  vor  als  man  annimmt,  und  zwar  statae 
ich  meine  Ansicht  auf  folgende  Gründe:  Die  Grösse  der 
Wunde,  die  vom  Damme  aus  gemacht  wird,  ist  nothwendiger- 
weise  beschränkt,  so  dass  der  Zeigefinger  der  linken  Hand 
sie  gewissermassen  ausfüllt.  Das  Perinäum  ist  bei  Knaben 
verhältnissmässig  tiefer  als  bei  Erwachsenen  und  ausserdem 
ist  die  ganze  Masse,  aus  welcher  es  gebildet  ist,  locker,  welk 
und  mit  vielem  Fette  durchlagert.  Der  Umstand,  dass  in  der 
Kindheit  die  Harnblase  mehr  im  Bauche  als  im  Becken  liegt^ 
ist  fast  ganz  übersehen  worden.  Das  dünne  Gewebe  der 
membranösen  Portion  der  Harnröhre,  die  Enge  der  leta- 
teren  und  die  Kleinheit  der  Prostata,  die  deshalb  auch  ziem- 
lich schwer  gefühlt  wird,  sind  Verhältnisse,  welche  bei  Er- 
wachsenen sich  nicht  finden.  Bei  Letzteren  hat  man  Ge- 
räumigkeit, volle  EntwickeluDg,  Massenhalligkeit  und  eine  be- 
stimmt begränste  Wand  der  Prostata  mit  der  Blase,  was  für 
die  Ausführung  der  Operation  von  Wichtigkeit  isf 

„Wenn  man  von  der  geringen  Gefahr  der  Lithotomie  bei 
Kindern  spricht,  so  hat  das  seine  Richtigkeit  in  Bezug  auf 
das  endliche  Resultat,  d.  h.  auf  die  Heilung  nach  geschehener 
Entfernung  des  Steines,  nicht  aber  in  Bezug  auf  das  Gelingen 
der  Operation  selbst.  Dieses  Gelingen  hängt  davon  ab,  daas 
man  mit  grosser  Sorgfalt  in  die  membranöse  Portion  der  Harn- 
röhre einschneidet  und  den  Schnitt  auch  wirklich  durch  den 
Blasenhals  führt.  Dazu  ist  nöthig,  dass  der  Operateur  die 
Spitze  seines  Zeigefingers  nicht  eher  auswärts  schiebt,  als  bis 
er  sich  wirklich  überzeugt  hat,  dass   derselbe  auch   wirklich 
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Bwisehen  der  Leitangsonde  und  der  Wunde  «ich  befindet. 
Meine  eigene  Erfahrung  leitet  mich  in  dieser  Sache  jetst  gaos 
sioher;  ich  habe  im  Oanzen  159  Lithotomieen  gema<At,  dar- 
unter 50  in  dem  Alter  bis  zum  15.  Lebensjahre.  Je  weiter 
meine  Erfahrung  ging,  desto  ängstlicher  bin  ich  geworden, 
dass  ich  doch  noch  einmal  den  oben  genannten  Fehler  machen 
konnte.  Von  den  50  operirten  Kindern  habe  ich  2  verloren; 
ni  dem  einen  Falle  war  es  'das  dritte  Kind  und  in  dem  an- 
deren das  48ste,  das  ich  operirt  hatte,  woraus  also  hervorgeht, 
dass  auch  selbst  der  erfahrenste  Operateur  nicht  immer  ein 
gutes  Resultat  erlangt.  Von  den  beiden  umgekommenen  Kin- 
dern starb  eines  am  10.  Tage  nach  der  Operation  an  einer 
sehr  Oblen  Entzündung  und  das  andere  am  zweiten  Tage  in 
Folge  von  Blutung. 

Hasenscharte  und  Gaumenspalte. 

Herr  Fergusson  bemerkt,  dass  die  erste  plastische 
Operation,  die  er  gemacht  hat,  eine  Hasenscharte  betraf.  Es 
war  dieses  im  Jahre  1828;  das  Subjekt  war  ein  7  Jahre  alter 
Knabe  und  die  Hasenscharte  war  mit  Gaumenspalte  kom- 
plizirt;  das  Resultat  war  befriedigend.  Seit  dieser  Zeit  hat  er 
einen  grossen  Reiohthum  von  Erfahrungen  in  Bezug  auf  die- 
sen Gegenstand  gesammelt  und  das  Resultat  derselben  in 
seinem  Yor  einigen  Jahren  erschienenen  Handbuche  Aber 
Chirurgie  niedergelegt.  Er  glaubt  aber  noch  jetzt  einiges 
Neue  hinzufügen  zu  können. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  angeborene  Lippenspalte  nie- 
mals in  der  Mitte  der  Oberlippe  vorkommt,  dass  also  der 
Ausdruck  Hasenscharte  eingentlich  nicht  passt,  wo  dies 
der  Fall  ist.  Man  unterscheidet,  wie  man  weiss,  zwischen 
einfticher  Spalte  und  Doppelspalte  der  Lippe.  Wenn  Letzteres 
der  Fall  ist,  so  befindet  sich  zwischen  den  beiden  Spalten 
der  Mitteltheil  der  Lippe.  Dieser  Mitteltheil  zeigt  eine  grosse 
Verschiedenheit.  Oft  ist  er  nach  allen  Richtungdn  hin  klein, 
dQnn  oder  verkümmert  und  erstreckt  sich  nicht  bis  srnn 
rothen  Lippenrande.  Es  kommen  aber  auch  Fälle  vor,  wo 
er  vollere  Dimensionen  zeigt.  In  vielen  Fällen  von  Doppel- 
spalte  treten  die  mittleren  Portionen  anscheinend  sehr  hervor 
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und  scheinen  eine  ungewöhnliche  Entwiokelang  erlangt  bu 
haben,  allein  diese  Formation  so  wie  aueh  die  dabei  gewöhn- 
lich sehr  abgeplatteten  NasenflOgel  und  anscheinend  weit  aus- 
gedehnten Nasenlöcher  beruhen  im  Gegentheile  auf  einer 
mangelhaften  Entwickelung  in  den  seitlichen  Alveolen.  Es 
ist  diese  Auffassung  von  grosser  Wichtigkeit,  denn  wird  der 
hervorstehende  mittlere  Theil  als  eine  zu  stark  hervortretende 
Formation  angesehen  und  weggenommen,  so  entsteht  ein 
übler  Defekt  und  es  bildet  sich  vorne  in  der  lütte  eine  Kiefer- 
einbucht, die  kaum  mehr  zu  repariren  ist.  Herr  F.  wird  auf 
diesen  Gegenstand  gleich  zurückkommen  und  bemerkt  zuvör- 
derst, dass  er  auch  einige  seltene  Fälle  von  angeborenen  Spal- 
ten der  Augenlider,  der  Wangen  und  der  Unterlippe  gesehen 
hat.  In  einem  Falle  ging  die  angeborene  Spalte  von  dem  Mund- 
winkel bis  fast  zum  Wangenbeine  und  in  einem  anderen  Falle 
von  dem  Mundwinkel  abwärts  bis  zum  Winkel  des  Unter- 
kiefers. Die  angeborene  Spalte  der  Unterlippe,  die  ihm  vor- 
gekommen ist,  erstreckte  sich  nicht  weit  vom  Imken  Mund- 
winkel bis  abwärts  zur  Basis  des  Unterkiefers. 

Wenn  die  Spalte  durch  die  Oberlippe  und  zugleich  durch 
den  Alveolartheil  des  Oberkiefers  geht,  so  setzt  die  mittlere 
Portion  desselben  der  Vollführung  der  Operation  grosse 
Schwierigkeiten  entgegen  und  es  entsteht  die  Frage,  was  mit 
dieser  Portion  zu  machen  sei?  In  einigen  seltenen  Fällen 
bildet  dieser  Knochentheil  keine  Hervorragung  über  die  ge- 
wöhnliche Linie  hinaus,  aber  in  der  Mehrzahl,  selbst  wenn 
nur  .eine  einzelne  Spalte  da  ist,  ist  er  so  hervorragend,  dass 
die  Annäherung  der  Spaltränder  der  Lippe  und  ihre  saubere 
Vereinigung  dadurch  verhindert  wird.  —  Hr.  F.  beschreibt 
nun  ganz  genau  das  anatomische  Verhältniss  der  Centralpor- 
Uon  des  Oberkiefers  oder  der  sogenannten  Intermaxillarkno- 
chen,  die  an  Breite  und  Dicke  verschieden  sind,  und,  wenn 
auch  keine  Spalte  vorhanden  ist,  bald  mehr  bald  minder  her- 
vorragen, wodurch  vorne  der  grössere  oder  geringere  Bogen 
der  Alveolarportion  bestimmt  wird.  Geht  durch  die  letztere 
aber  eine  Spalte,  so  tritt  gewöhnlich  die  Kante  des  angren- 
zenden Intermaxillarknochens  nach  vorne  über  die  gewöhn- 
liche Linie  hinaus   und  Hr.  F.  hält   es  dann  für.  das  Beste, 
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diesen  hervorragenden  Theil,  der  die  Vereinigotig  der  Lippe 
hindert,  hin  wegzunehmen.  Man  kann  das  Skalpell  in  die 
Mittelsutur  zwischen  den  heiden  Intermaxillarknochen  etn- 
eenken  und  die  eine  Hälfte  herausnehmen,  wenn  das  Kind 
noch  ganz  jung  isL  Geht  eine  DoppelspaUe  durch  den  Al- 
veolarfortaatz  des  Oberkiefers^  so  hat  man  vorgeschlagen,  die 
hervorragende  mitüere  Portion  zurückzudrängen,  und  zwar 
entweder  durch  gewaltsamen  Druck  oder  nachdem  man  ihren 
engen  Haie  abgebrochen  hat.  Hr  F.  sagt,  er  habe  dieses  Ver- 
fahren versucht,  aber  sich  überzeugt,  dass  die  Masse  gegen 
eine  genügende  Vereinigung  der  Lippen spaUe  ein  Hindern iss 
geblieben  ist.  Er  wolle  nicht  gerade  das  genannte  Verfahren 
gftnz  verwerfen,  aber  er  müsse  der  Entfernung  der  hervor- 
ragenden Portion  den  Vorzug  geben.  Ihr  gewaltsames  Zu- 
rückdrängen könne  nur  auf  Kosten  des  Vomer  und  Septum 
geschehen  und  es  komme  gewöhnlich  dahin,  dass  die  Zähne, 
die  in  der  mittleren  Portion  eich  entwickeln,  nicht  in  der 
BogenUnie  der  Zahnreihe  verbleiben,  sondern  gewöhnlich  zu- 
rttcksteben.  Einen  ganz  neuen  Vorschlag,  ein  Stück  von 
dem  engen  Halse  des  Zwischenkieferknocheos  abzubrechen 
und  den  Ueberreat  rückwärts  treten  zu  lassen,  tadelt  Hr.  F., 
weil  er  glaubt,  dass  dieser  Ueberreat  dann  nicht  mehr  ordent- 
lich ernährt  werden,  sondern  absterben  würde.  Kann  ohne 
Weiteres  die  Mittelportion  in  ihre  normale  Lage  zurückge- 
drängt werden,  so  ist  das  ganz  gewiss  das  Beste,  und  bleibt 
dann  noch  eine  kleine  Hervorragung ,  so  kann  sie  nach  ge* 
sßhehener  Operation  der  Oberlijjpe  dem  Drucke  derselben 
überlassen  bleiben.  Wie  weit  auch  die  Spalten  in  solchen 
Fällen  sein  mögen,  so  schliessen  sie  sich  doch  merkwürdiger- 
weise im  Laufe  der  Jahre,  indem  sich  die  gegenüberstehenden 
Spaltränder  immer  mehr  nähern.  Diese  Annäherung  der  BpaJt- 
i-änder  ist  die  Folge  des  Wachsthums  der  Oberkieferknochen, 
die  ihrerseits  eine  feslere  Stütze  gewinnen.  In  der  ersten  Zeit 
des  Lebens,  wenn  diese  seitliche  Stütze  noch  nicht  vorhanden 
ist,  kann  die  Intermaxillarporlion  mit  den  mittleren  Schneide- 
zähnen für  das  ßeissen  oder  Kauen  nur  von  geringem  Nutzen 
sein,  da  der  Vomer  den  Seitenwänden  nur  wenig  Festigkeit 
geben  kann. 


lieber  die  Ursachen  der  Hasenscharte  und  der  Gaumiiki- 
spalte  will  Hr.  F.  hinweggehen,  da  er  über  die  Entstehüüg 
dieses  Biidangsfehlers  doch  nichts  Bestitemtes  angeben  könnte. 
In  Besng  auf  die  Operation  bemerkt  er,  dass  er  seit  1850  mit 
grossem  Vortheile  einen  von  Halmbj  erfundenen  Apparat  be- 
nntat  habe,  welcher  die  Wange  und  die  seitlichen  Portionen 
der  Obertippe  nach  vorne  zusammendrängt  und  der  ihm 
Pflasterstreifen  und  dergleichen  vollkommen  ersetzt.  Wir 
geben  hier  eine  Abbildung  dieses  Apparates. 


In  250  Fallen  hat  Hr.  F.  einen  solchen  Apparat  ange* 
wendet;  von  diesen  betrafen  146  F&Ue  Knaben  und  von  der 
G^esammtsahl  waren  153  mit  einer  einfachen  Spalte  an  der 
linken  Seite,  53  mit  einer  doppelten  Spalte  und  nicht  weniger 
als  208  komplisirt  mit  Gaumenspalte.  Von  den  Operirten 
sind  3  gestorben,  und  zwar  nicht  in  Folge  der  Operation  selbst, 
sondern  durch  hinzugetretenen  Durchfall  oder  Soor.  Nicht 
einen  einzigen  Fall  hat  Hr.  F.  gesehen,  in  dem  nach  der  Ope- 
ration Konvulsionen  eingetreten  w&ren,  obwohl  die  Subjekte 
sich  in  sehr  verschiedenem  Alter  befanden,  und  zwar  in  dem 
Alter  von  wenigen  Tagen  bis  zu  36  Jahren.  Im  Allgemeinen 
halt  er  die  Frühoperation  fär  sehr  empfehlenswerth;  jeden- 
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fiftlls  sei  66  rathsam,  vor  der  ersten  Dentition  zu  opeiiren; 
das  Ende  des  ersten  Monates  hält  er  für  die  beste  Zeit,  aber 
bei  einem  gesunden  Kinde  und  bei  einfaclier  Hasenscharte 
kann  die  Operation  auch  schon  wenige  Stunden  nach  der 
Oeburt  mit  Yortheil  unternommen  werden.  Ist  das  Kind 
schwächlich  und  die  Spalte  gross,  oder  ist  sie  gar  mit  Gau- 
menspalte verbunden,  so  rathet  er,  einige  Monate  zu  warten, 
bis  das  Kind  mehr  zu  Kräften  gekommen  und  die  weichen 
Theile  eine  grössere  Fülle  erlangt  haben,  so  dass  sie  durch 
den  oben  erwähnten  Apparat  besser  an  einander  geschoben 
werden  können.  Hr.  F.  bemerkt  bei  dieser  Gelegenheit,  dass 
er  nicht  selten  Kinder  mehrere  Wochen  oder  Monate  vor  der 
Operation  diesen  Apparat  habe  tragen  lassen  und  davon  gute 
Wirkung  gesehen  habe. 

Bei  Doppelspalte  habe  er  gewöhnlich  an  beiden  Seiten 
zugleich  operirt.  Gelegentlich  aber  habe  er  auch  zuerst  die 
grössere  Spalte  vorgenommen  und  einige  Wochen  und  selbst 
Monate  nachher  die  andere.  In  einigen  Fällen  von  Doppel- 
spalte war  die  mittlere  Portion  der  Lippe  nichts  weiter,  als 
ein  kleiner  Streifen  oder  Stumpf,  den  er  dann,  namentlich  wo 
die  Nase  sehr  flach  gewesen,  zur  Bildung  der  Säule  zwischen 
den  Nasenlöchern  benutzt  habe.  Erschien  es  richtig,  die  her- 
vorragende Mittelportion  wegzunehmen,  so  geschah  die  Schliess- 
ung der  Spalten  immer  sehr  leicht,  wogegen  aber,  wenn  diese 
Mittelportion  verbleiben  sollte,  das  Resultat  der  Operation 
immer  sehr  viel  Sorge  machte.  Die  Spannung  der  Lippe  über 
der  HervorragUng  war  zu  bedrohlich  für  die  neugebildete,  noch 
zarte  Vereinigung  der  Spalte.  Indessen  hat  Hr.  F.,  der  imaier 
den  abgebildeten  Apparat  gebrauchte,  nur  ein  einziges  Mal 
die  Verwachsung  der  Lippenspaite  nicht  erreicht,  und  musste 
die  Operation  noch  einmal  wiederholen.  In  einigen  Fällen 
war  die  Vereinigung  der  Spaltränder  wenige  Stunden  oder 
ein  bis  zwei  Tage  nach  Wegnahme  der  Suturen  wieder  auf- 
gefangen und  es  mussten  die  Spaltränder  wieder  ein  wenig 
wund  gemacht  und  von  Neuem  die  Nadel  angelegt  werden. 
Dann  war  aber  das  Resultat  jedesmal  ganz  nach  Wunsch. 
In  einem  Falle  war  das  Kind  am  8.  Tage  nach  der  erzielten 
Vei'wachsung   eiiker  einfachen  Hasenscharte  schon   umherge- 


laufen,  aber  dabei  auf  das  Gesicht  gefallen  und  hatte  eine 
neue  Spaltung  an  der  Stelle  der  Hasenscharte  erlitten.  Auoh 
hier  hatte  eine  zweite  Operation  das  beste  Resultat. 

Was  die  Operation  der  Lippe  selbst  betrifft,  so  bemerkt 
Hr.  F.,  dass  er,  nachdem  er  alle  neuen  Empfehlungen  durch- 
probirt,  sich  überzeugt  habe,  dass  die  alte  Methode,  in  ge* 
rader  Linie  von  dem  Winkel  der  Spalte  bis  zum  freien  Rande 
der  Lippe  den  Schnitt  zu  führen,  am  besten  sei.  Wenn  am 
Lippenrande  nach  geschehener  Vereinigung  eine  Art  Buchl 
verbleibt,  so  ist  seiner  Ueberzeugung  nach  der  Grund  kein 
anderer,  als  dass  von  den  Spaltränden  zu  wenig  weggeschnit* 
ten  worden.  Um  eine  gute  und  leichte  Verbindung  der  wun- 
den Spaltränder  zu  bewirken,  empfiehlt  er  eine  freie  Ablösung 
jeder  Seite  der  Spalte  von  dem  Alveolarfortsatze  des  Ober- 
kiefers. Wenn  Einige  behauptet  haben,  dass  das  sogenannte 
Bändchen  in  der  mittleren  Linie  der  Oberlippe  bei  einer  ein- 
fachen Hasenscharte  jedenfalls  geschont  werden  müsse,  so  ist 
Hr.  F.  entgegengesetzter  Ansicht.  Dieses  Bändchen  ist  in 
solchen  Fällen  oft  sehr  breit  und  es  ist  kein  Grund,  einzusehen, 
warum  dasselbe  nicht  eben  so  gut  durchschnitten  werden  soU^ 
wie  jede  andere  Adhäsion  zwischen  der  Schleimhaut  der 
Oberlippe  und  der  des  Oberkiefers.  Die  Hauptschwierigkeii 
der  Operation  sieht  Hr.  F.  in  dem  Bemühen,  die  wundge* 
machten  Spaltränder  so  an  einander  zu  bringen,  dass  Schleim- 
haut mit  Schleimhaut  und  Kutis  mit  Kutis  genau  in  gleicher 
Ebene  mit  einander  in  Berührung  komme. 

lieber  die  Stellung  des  Kranken  und  des  Operateurs  wäh- 
rend der  Operation  machte  Hr.  F.  folgende  Bemerkung:  „Ich 
habe  oft  gesehen,  dass  der  Operateur  sich  vor  den  Patienten 
setzt  oder  stellt  und  dass  vor  Beendigung  der  Operation  daa 
Antlitz  und  die  Kleidung  des  Ersteren  mit  Blut,  Speichel  und 
Schleim  beschmutzt  worden  ist.  Besser  ist  es,  hinter  oder  an 
der  Seite  des  Kranken  zu  stehen,  wodurch  diese  Unannehm- 
lichkeit vermieden  wird.  Ist  es  ein  kleines  Kind,  so  musa 
dessen  Kopf  zwischen  den  Knieen  des  Operateurs  sich  befin- 
den, welcher  eine  sitzende  Stellung  annimmt.  Ist  ein  Erwach- 
sener zu  operiren,  so  muss  der  Operateur  hinter  dem  Stuhle 
stehen,  auf  welchem  dieser  sitzt,  oder  er  kann  sieh  auch  sei^ 
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Wirts  BD  den  Tisch  stellen,  auf  Welchen  derselbe  gelsgert  ist. 
Ich  kann  wenigstens  in  diesen  eben  genannten  Positionen  viel 
besser  und  sanberer  operiren,  als  wenn  ich  mich  vor  dem 
Kranken  beßnde/^ 

Was  den  gespaltenen  Gaumen  betrifit,  so  bemerkt  Hr.  F., 
dass  er  gleich,  nachdem  er  von  der  ersten  Operation  von 
Roux  Kunde  bekommen  hatte,  genaue  anatomische  Studien 
dieses  Theiles  des  Körpers  so  wie  des  Rachens  und  Schlundes 
vornahm,  aber  erst  viel  später  in  den  Medico - CMmrffical 
JVansactions  von  1845  einen  Aufsatz  veröffentlichte,  worin  er 
zeigte,  wie  die  Gaumenspalte  beim  Schlucken  durch  den  obe- 
ren Constrictor  des  Pharynx  geschlossen  wird,  wie  femer  die 
M.  palato  -  pharjngei  hier  ganz  anders  wirken  als  beim  nor- 
malen Gaumen  und,  statt  die  Oeffnung  zwischen  Pharynx  und 
Gaumen  zu  schliessen,  im  Gegentheile  die  Theile  auseinander- 
ziehen und  endlich  die  M.  levatoris  palati  einen  solchen  Ein- 
fluss  ausüben,  dass  sie  die  Vereinigung  unterstützen,  jedoch 
nttr  dann,  wenn  die  Nadeln  in  einer  richtigen  Weise  angelegt 
sind.  Der  Hauptsdhiuss,  der  sich  aus  den  anatomischen  Stu- 
dien ergab,  war,  dass,  wenn  der  M.  palato  -  glossus ,  palato- 
pharjngeuB  und  levator  palati  durchschnitten  sind,  die  wei- 
dien  Lappen  so  erschlafft  werden,  dass  sie  in  der  Mitte 
ganz  genau  verwachsen  können,  weil  sie  in  diesem  Pro- 
zesse durch  nichts  gestört  werden.  Den  Tensor  palati 
und  den  palato -glossus  glaubte  er  hierbei  nicht  in  Betraeht 
ziehen  zu  müssen.  Er  erwähnt  dann  das  von  ihm  erfundene 
Messer  zur  Durchschneidung  des  Levator  palati  und  bemerkt, 
ihBB  dieses  Messer,  welches  eitie  sichelförmige  Gestalt  hat 
oder  vielmehr  die  Gestalt  einer  Spitzhacke  mit  scharfer  Schneide, 
auch  zur  Abtrennung  des  weichen  Gaumens  vom  harten  Gku- 
men  in  manchen  Fällen  benutzt  werden  kann. 

Im  Ganzen  hat  Hr.  F.,  wie  er  mittheilt,  134  Fälle  von 
gespaltenem  Gaumen  operirt ,  und  zwar  129  mit  glücklichem 
Erfolge.  In  2  Fällen  misslang  die  Vereinigung  gänzlich  ond 
in  3  war  sie  so  partiell  und  unvollkommen,  dass  er  sie  auch 
fBr  misslungen  ansehen  musste.  In  einer  beträchtlichen  Zahl 
der  gelungenen  Fälle  war  eine  Oeffnung  im  harten  Gaumen 
zurückgeblieben  und  musste  ein  Obtnrator  angewendet  werden, 
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der  auch  sehr  gute  Dienste  that.  Eine  UtoigKch- runde  Oei^ 
nung,  die  im  harten  Oaamen  zurückbleibt,  kann  niebt  gfh 
schlössen  werden,  weil  es  an  Material  fehlt,  und  es  komnt 
dabei  sehr  viel  darauf  an,  ob  das  Oaninengewölbe  fladier 
oder  tiefer  ist.  Ist  es  tiefer  oder,  besser  gesagt,  gewölbter,  so 
können  die  weichen  Theile  abgelöst,  herabgebracht  und  eiih 
ander  genfthert  werden,  was  bei  einem  flachen  Oaumengia- 
wölbe  nicht  so  gut  möglich  ist. 

In  Bezug  auf  das  Alter  erwähnt  Hr.  F.,  dass  er  bei  ganft 
kleinen  Kindern  die  Operation  nie  gemacht  habe  und  dass  er 
die  Zeit  der  Pubertät  oder  nachher  fQr  besonders  gflnstig 
halte;  er  habe  jedoch  Kinder  zwischen  dem  10.  und  15.  Jahre 
mit  recht  gutem  Erfolge  operirt;  es  komme  nur  darauf  an^ 
dass  das  zu  operirende  Kind  schon  muthig  und  entschlossen 
sei.  Chloroform  bei  dieser  Operation  anzuwenden,  hält  er 
nicht  für  rathsam;  er  meint,  es  sei  weniger  Gefahr,  wenn  ohne 
dieses  betäubende  Mittel  operirt  wird.  — 


///.     Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 
Chirurgische  Gesellschaft  zu  Paris. 

Aus  den  Verhandlungen  der  Jahre  1860—1863. 
CFortaetzuDg.  *) 

46)  Anchylose  des  Unterkiefers;  die  Esmarch'sche 
Operation. 

In  der  Sitzung  vom  11.  Febr.  1863  wird  die  DiskussioB 
über  die  in  Folge  ^on  Stomacace  oder  anderen  Mundaffektio- 
nen eingetretene  Unbewegliohkeit  des  Unterkiefers  fortge- 
setzt. —  Hr.  Huguier:  „Ich  will  auf  die  Einwflrfe  antwor- 
ten, welche  Hr.  Chassaignao  der  Eemarch*schen  Opera- 
tion entgegengestellt  hat;   nach  ihm  soll  man,  wenn  die  An- 
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obylose  eine  wirkliche  ist,  nicht  operiren;  ich  erinnere  daran, 
dass  der  Unterkiefer  zwar  zwei  Gelenke  hat,  aber  dass  schon 
vollständige  Unbewegliehkeit  vorhanden  ist,  wenn  nur  Anchj- 
lose  eines  der  beiden  Gelenke  existirt  Dies  fand  bei  der 
kleinen  Kranken  von  Boinet  Statt;  während  der  6  Monate, 
welche  dieses  Kind  in  meiner  Abtheilung  zubrachte,  habe  ich 
durch  alle  mögliche  Mittel  versucht,  die  beiden  Kiefer  aus- 
einander zu  bringen  und  nach  völligem  Misslingen  haben  wir 
die  Operation  doch  für  noth wendig  erachtet.  Was  die  Durch- 
eehneidung  des  Kiefers  betrifft,  so  muss  man  besorgen,  dass 
die  Vereinigung  sich  wieder  bilde.  In  allen  Fällen ,  wo  es 
darauf  ankam,  krebsige  Massen  aus  dem  Munde  zu  entfernen, 
und  ich  mich  genöthigt  sah,  den  Kieferknochen  zu  durchsägen, 
habe  ich  immer  eine  Vereinigung  der  Knochenenden  wieder 
eintreten  sehen,  ohne  dass  ich  etwas  dazu  gethan;  nur  die 
weichen  Theile  hatte  ich  aneinander  gebracht."  —  Hr.  Mar- 
j  o  1  i  n  erklärt  dieses  Resultat  für  verschieden,  je  nachdem  die 
Durchschneidung  des  Unterkieferknochens  vor  oder  hinter  den 
abnormen  Adhäsionen  gemacht  wird.  Was  die  Durcbscbneid- 
ung  der  letzteren  mit  oder  ohne  Durchsägung  des  Unterkiefer- 
knochens betrifft,  so  müsse  dabei  die  Individualität  des  Kranken 
in  Betracht  kommen.  Bei  manchen  Kranken  erzeugt  sie 
sich  nach  der  Durchschneidung  gleich  wieder  und  man  kann 
die  Entfernung  der  beiden  Kiefer  von  einander  nicht  bewirken. 
In  solchen  Fällen  aber  müsste  doch  etwas  geschehen ;  die  von 
den  französischen  Wundärzten  hier  erlangten  Resultate  sind 
nicht  genügend.  Man  erlangt  durch  die  blosse  Durchschneid- 
ung der  Adhäsionen  nichts  Besonderes  und  die  auswärts  nach 
Esmarch  gemachten  Operationen  haben  schon  eine  ziemlich 
lange  Zeit  hinter  sich,  um  beurtheilt  werden  zu  können;  we- 
nigstens hat  man  einige  Operirte  zwei  Jahre  nachher  gesehen. 
Bei  dem  kleinen  Mädchen  wurde  die  Durchschneidung  des 
Knochens  nicht  hinter,  sondern  vor  der  Adhäsion  gemacht, 
allein  der  Erfolg  war  kein  dauernder.  —  Hr.  Döguise  stellt 
ein  kleines  Mädchen  vor,  welches  von  ihm  nach  Esmarch 
operirt  worden  ist;  es  hat  sich  an  der  Stelle,  wo  der  Knochen 
durchschnitten  worden,  ein  Kallus  gebildet,  die  beiden  Enden 
sind  fest  verwachsen    und   der  Kiefer  ist  wieder  unbeweglich 
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geworden.  Er  glaubt  nioht,  dass  irgend  ein  authentiaoher 
Fall  bekannt  sei,  wo  die  blosse  Durehschneidung  der  AdhA> 
sionen  eine  dauernde  Heilung  bewirkt  habe.  Er  erinnere  sich 
zweier  Kinder,  bei  denen  der  Unterkiefer  mit  dem  Oberkiefer  und 
mit  der  "Wange  durch  Pleischbrücken  verwachsen  und  dadurch 
unbeweglich  geworden  war.  Bland  in  yersuchte  die  Dureh- 
schneidung der  Adhäsionen,  dann  die  Ausschneidung  derselben 
und  Tiele  andere  Mittel,  aber  vergebens.  Zuletzt  beschrftnkte 
er  sich  darauf,  einen  Doppelkeil,  der  durch  eine  Schraube 
auseinander  getrieben  werden  konnte,  zwischen  die  Kiefer  «i 
schieben,  und  es  gelang  ihm  damit,  diese  ein  wenig  auseinander 
zu  bringen;  der  Erfolg  war  aber  nur  vorabergehend.  Du 
Verfahren  von  Esmarch  verspricht  sehr  viel  und,  wenn  ea 
in  manchen  Händen  nicht  gelungen  ist,  so  fragt  sich,  ob  ea 
nicht  verbessert  werden  könne.  —  Hr.  Tr^lat  hat  den  G^ 
danken,  einen  Lappen  des  Periostes  zwischen  die  beiden 
Knochenenden  nach  der  Esmarch* sehen  Operation  zu  legen 
und  so  ihre  Wiedervereinigung  zu  verhüten  und  tias  ge- 
wünschte falsche  Gelenk  zu  sichern.  Hr.  Bauchet  stellt 
wieder  das  junge  Mädchen  aus  Syrien  vor,  von  dem  früher 
die  Rede  gewesen.  „Man  werde  sich  erinnern  ,^^  sagt  er, 
„dass  dieses  kleine  Mädchen  in  Folge  von  Mundbrand  den 
grössten  Theil  der  linken  Wange  verloren  hat.  Es  erzeugte 
sich  eine  sehr  harte,  «ehr  widerstrebende,  breite  Fleischbrücke, 
aus  Narbengewebe  bestehend,  links  zwischen  Unterkiefer  und 
Oberkiefer.  Dadurch  waren  die  beiden  Zahnreihen  so  fest 
aneinander  geklemmt,  dass  man  nicht  das  Oeringste  d«- 
zwischen  bringen  konnte.  Ausserdem  war  am  linken  Mund- 
winkel ein  Substanzverlust  von  der  Grösse  eines  Fünffranken- 
stOckes  vorhanden.  Ich  schritt  am  5.  Tage,  nachdem  ich  das 
Kind  gesehen,  zur  Operation.  Ich  machte  am  unteren  Rande 
des  Unterkiefers  einen  Parallelschnitt,  der  vom  Winkel  diesea 
Knochens  anfing  und  vorne  beinahe  bis  zur  Mittellinie  ging. 
Ich  verlängerte  diesen  ersten  Einschnitt  in  senkrechter  Richt- 
ung nach  oben  bis  zum  freien  Rande  der  Unterlippe,  und  zwar 
genau  an  dem  Punkte,  wo  der  Substanzverlust  an  den  Lippen 
aufhörte.  Den  so  gebildeten  Fleischlappen  löste  ich  los  und 
kam  nun  auf  den  Kieferknochen  selbst,   den   ich    vor  -der 
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Fleiecbbrflcke  mit  der  Li ston'scben  Zange  durobsobnitL  Einen 
aolcben  zweiten  Schnitt  durch  den  Unterkiefer  maehte  ich 
IV2  Oentimet  mehr  nach  vorne.  Diefies  Stttck  von  iVs  Cen- 
timet.  nahm  ich  vom  Kieferknochen  heraus.  Gleick  darauf 
brachte  die  Kleine  die  Kiefer  auseinander  und  die  Oeffnung 
war  so  gross,  dass  ich  meine  drei  Finger  einführen  konnte. 
Ich  schritt  nun  zur  Ausfüllung  der  Kluft  in  der  Wange  und 
beschnitt  zu  diesem  Zwecke  den  Rand  derselben,  legte  den 
vorher  gebildeten  Lappen  genau  an  die  wund  gemachten 
Bänder  der  Kluft  und  hielt  ihn  dort  durch  l^ähte  fest.  Ueber 
acht  Tage  ging  Alles  nach  Wunsch.  Die  Kleine  machte  deu 
Mund  weit  offen  und  könnte  ganz  gut  kauen.  Die  Nähte 
wurden  entfernt  und  die  Kluft  war  vollständig  geschlossen. 
Die  Kleine  stand  auf,  aber  nun  bekam  sie  Fieber,  Schmerz 
und  Anschwellung,  aber  nicht  an  der  operirten  Stelle,  sondern 
am  rechten  Winkel  des  Unterkiefers^  alle  Zähne  fingen  an  zu 
wackeln  und  ich  konnte  mit  Leichtigkeit  einen  kariösen  Backen- 
zahn herausnehmen.  Dieser  Zahn  trug  die  Schuld  der  Schwellung; 
es  hatte  sich  Eiter  unter  demselben  gebildet  und' drei  Abszesse 
erzeugt.  Mit  der  Sonde  konnte  man  den  kariösen  Rand  des 
Unterkiefers  an  der  rechten  Seite  fühlen.  Während  dieser 
Zeit  konnten  die  Kiefer  nicht  auseinander  gebracht  werden 
und  ich  fürchtete  schon,  dass  meine  Operation  vergeblich  ge- 
wesen war.  Ich  wendete  die  nöthigen  Mittel  an  und  als  die 
Schwellung  und  die  Eiterung  beseitigt  waren,  fand  ich,  dass 
ich  mit  meinem  Resultate  einigermassen  zufrieden  sein  konnte. 
Das  Kind  kann,  wie  man  sieht],  die  Kiefer  von  einander  ent- 
fernen, so  dass  man  zwischen  die  Backenzähne  den  Daumen 
einschieben  kann.  Auch  kann  das  Kind  die  Kiefer  fest  an- 
einander bringen  und  beissen.  Das  Auseinandersperren  der 
Kiefer  nimmt  täglich  zu  und  die  Bewegung  geschieht  in  dem 
falschen  Gelenke,  welches  ich  hergestellt  habe.  Zu  fürchten 
ist  freilich  noch,  dass  dieses  falsche  Gelenk  sich  mit  der  Zeit 
verknöchern  werde.  —  Hr.  Ghassaignac  gibt  zu,  dass, 
wenn  eine  wirkliche  Anchylose  des  Unterkiefers  sich  gebildet 
hat,  die  Es  mar ch'sche  Operation  unerlässlich  sei,  dass  aber, 
wenn  dies  nicht  der  Fall,  und  nur  feste,  unelastische  Fleisch- 
brücken  zwischen   den  Kiefern    bestehen,    diese    mit   Erfolg 
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durohsohnitlen  oder  besser  auegesohDitten  werden  können.  Er 
würde  sich  aber  mit  der  blossen  Dnrobsohneidung  des  Kno- 
chens nicht  begnügen,  sondern  jedenfalls  ein  grösseres  Btüek 
aus  dem  Unterkiefer  herausschneiden,  um  den  Erfolg,  nämlioh 
das  falsche  Gelenk,  mehr  tu  sichern.  —  Mach  der  Ansicht 
des  Hrn.  D6guise  sind  die  alten  Verfahrangsweisen,  nämUoh 
die  Aus-  und  Durchschneidung  der  Fleischbrttoken  und  die 
Autoplaatie,  so  gut  wie  obsolet  geworden.  Die  Ausscbneiduog 
der  Marbenmassen ,  welche  Ghassaignac  unter  Umständen 
noch  für  gut  hält,  sieht  Hr.  D.  für  ganz  unmöglich  an.  Mao 
werde  finden,  dass  das  knotige  Gewebe,  welches  sich  naek 
der  Mundaffektion  gebildet  und  die  Kieferklemme  veranlassi 
hat,  in  der  Regel  mit  dem  Knochen  so  verwachsen  ist,  dass 
man  behufs  seiner  Ausschneidung  eine  sehr  bedeutende  De- 
formität bewirken  und  doch  nichts  erreichen  würde,  weil  das 
knotige  Gewebe  sich  gleich  wieder  erzeugt.  —  Hr.  Verneuil: 
„ich  bin  in  Frankreich  der  eifrigste  Beförderer  des  Es  march'- 
schen  Verfahrens  gewesen;  ich  halte  es  daiier  für  meine 
Pflicht,  mich  mit  diesem  Gegenstande  so  viel  als  möglich  zu 
beschäftigen  und  mich  von  Zeit  zu  Zeit  darüber  auszusprechen. 
Seit  3  Jahren  ist  der  Gegenstand  öfter  zur  Sprache  gekommen 
und  er  ist  in  der  That  wichtig  genug,  denn  das  Uebei  ist  ein 
sehr  schlimmes  und  gar  nicht  selten  vorkommendes.  Wir 
müssen  also  sehr  scharf  untersuchen,  was  das  neue  Verfahren 
vermag.  Haben  wir  französische  Chirurgen  auch  nicht  die 
Ehre,  es  erfunden  zu  haben,  so  haben  wir  doch  das  Verdiensl, 
es  zu  verbreiten  und  es  wo  möglich  zu  verbessern.  Thuen 
wir  für  diese  fleischigen  Verwachsungen  der  Kiefer  und  der 
Wangen  das,  was  wir  für  viele  andere  Operationen  gethan 
haben,  welche  vom  Auslande  zu  uns  gekommen  sind.  Die 
bisherige  Diskussion  ist  iq  dreifacher  Beziehung  fruchtbar  ge- 
wesen. Erstlich  sind  drei  neue  Fälle  vorgebracht  worden, 
welche  sämmtlich  erfolglos  waren;  dann  sind  für  das  Es- 
march'sche  Verfahren  mehrere  wichtige  Modifikationen  vor- 
geschlagen worden  und  endlich  hat  man  allgemein  die  alten 
Methoden  als  nutzlos  anerkannt.  Nur  Hr.  Ghassaignac 
hat  zu  ihren  Gunsten  die  Stimme  erhoben,  aber  er  hat  auch 
die  Durchscbneidung  des  Unterkiefers  und  die  Bildung  eines 
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falschen  Gelenkes  in  demselben  für  die  ernster^i  Fälle  für 
wichtig  erachtet,  besonders  ftir  die  Fälle,  wo  im  Unterkiefer- 
gelenke eine  wirkliche  Anchylose  sich  gebildet  hat.  Könne 
man  mit  dem  Unterkiefer  noch  einige  Bewegungen  vornehmen, 
so  solle  nach  ihm  die  blosse  Durchsohneidung  der  Narben- 
massen, namentlich  wenn  sie  schwach  und  beschränkt  sind, 
genügen,  und,  wenn  sie  verdickt  sind,  sollen  sie  ausgeschnitten 
werden.  Ich  bemerke,  dass  auch  Esmarch  sein  Verfahren 
ausdrücklich  nicht  für  die  leichten  Fälle,  sondern  für  diejeni- 
gen, bei  welchen  die  anderen  Methoden  nichts  ausgerichtet 
haben,  bestimmt  hat.  Was  hat  man  aber  unter  leichten  und 
unter  schweren  Fällen  zu  verstehen?  Wenn  ich  Hrn.  Chas- 
saignac  richtig  verstanden  habe,  so  sind  die  schweren  F^le 
diejenigen,  in  denen  das  Eiefergelenk  durchaus  unbeweglich  ist; 
wäre  dieses  richtig  und  wollte  man  die  Esmarch 'sehe  Ope- 
ration allein  hierauf  beschränken,  so  wäre  sie  nichts  weiter, 
als  eine  Kuriosität.  Denn  diese  Anchylose  des  Kiefergelenke« 
ist  äusserst  selten  und  die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass,  wenn 
diese  Anchylose  auch  nicht  vorhanden  ist,  doch  der  Fall  ein 
sehr  schwerer  sein  kann,  indem  er  zwar  nicht  das  Leben  ge- 
fährdet, aber  doch  wichtige  Funktionen  beeinträchtigt  und 
eine  traurige  Deformität  in  sich  schliesst.  Die  Kieferklemme 
verhindert  die  Einführung  der  Nahrungsmittel,  das  Kauen, 
das  Sprechen  u.  s.  w. ,  und  wenn  auch  gar  keine  Anchylose 
vorhanden  ist,  so  bilden  doch  die  Fleischbrücken  oder  Narben- 
massen, die  sich  zwischen  den  Kiefern  und  der  Wange  ge- 
bildet haben,  genau  dasselbe  Hinderniss,  wie  eine  wirkliche 
Anchylose  des  Kiefergelenkes.  Eine  einzige  schmale  Fleisch- 
■brflcke,  bei  der  die  Durchschneidung  oder  Ausschneidung 
nach  Ghassaignac  genüge,  halte  ich  nach  meinen  Erfahr- 
ungen für  sehr  selten.  Ist  eine  solche  vorhanden,  so  weicht 
sie  meistens  von  selbst  der  vom  Kranken  ausgeübten  Gym- 
nastik des  Kiefers,  oder  gestattet  wenigstens  immer  noch  eine 
Entfernung  desselben  vom  Oberkiefer  auf  1 — 2  Centimet., 
eine  Entfernung,  die  eigentlich  nicht  genügen  kann.  Möge 
man  in  einem  solchen  Falle  die  Durchschneidung  versuchen; 
ich  halte  sie  aber  nicht  für  wirksam.  Bis  jetzt  wenigstens  sind 
uns  Allen  überaus  selten  Fälle  vorgekommen,  in  denen  eine 
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solche  einfache  Operation  hätte  Heilung  bewirken  können. 
In  den  zuletzt  Yorgekommenen  vier  F&llen.  waren  die  Ver- 
wachsungen zwischen  den  Kiefern  und  der  Wange  mit  Sub- 
stanzverlust der  letzteren  verbunden  und  es  hatte  sich  ein 
sehr  bedeutendes  Narbengewebe  gebildet,  welches  die  Opera- 
tion so  erschwerte,  dass  eine  wirkliche  Heilung  nicht  erzielt 
wurde." 

Hr.  V.  untersucht  dann  die  Art  und  Weise,  wie  in  den 
vier  Fällen  operirt  worden  ist  Er  findet  den  Fehler  darin, 
dass  man  theils  die  nach  der  Operation  eintretende  Entzünd- 
ung durch  traumatische  Einwirkung  auf  das  Narbengewebe 
oder  durch  autoplastische  Bestrebungen  unnUtzerweise  kom- 
plizirt,  theils  aber  auch  mit  einer  einfachen  Durohschneidung 
des  Kieferknochens  sich  begnflgt  und  so  keine  dauernde 
Pseudarthrose  zu  Stande  gebracht  habe.  Man  mflsse  vor  dem 
Narbengewebe  operiren  und  ein  gehöriges  Stflck  aus  dem 
Kiefer  ausschneiden.  Eine  einfache  Durchschneidung  des  Kie- 
fers könne  allerdings  eben  so  gut  zum  Ziele  führen,  als  die 
Ausschneidung  eines  Stückes.  Es  komme  ja  nur  darauf  an, 
dass  die  beiden  Knochenenden  sich  nicht  mit  einander  be- 
rühren. Wird  diese  Berührung  nicht  verhindert,  so  entsteht 
keine  Pseudarthrose,  sondern  eine  Wiederverwachsung  der 
Knochenenden,  wie  bei  einer  Fraktur  oder  Ausfüllung  der 
Kluft  durch  Kallus.  Wird  ein  kleines  Stück  ausgeschnitten, 
so  ist  allerdings  eine  grössere  Aussicht  zur  Herstellung  der 
Pseudarthrose  als  bei  einer  einfachen  Durchschneidung,  aber 
die  Hauptbedingung  ist  das  dauernde  Auseinanderhalten  der 
beiden  Knochenenden.  Es  muss  Alles  gethan  werden,  um  die 
Koaptation  derselben  zu  verhindern.  Zu  diesem  Zwecke  kann 
aber  nur  ein  mechanischer  Apparat  benutzt  werden,  welcher 
die  Wirkung  hat,  die  Knochenenden  auseinander  zu  halten, 
und  vielleicht  genügt  das  Dazwischenlegen  eines  fremden 
Körpers.    Letzteres  wird  aber  von  Hrn.  Huguier  bezweifelt 

(Fortsetzung  folgt) 
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IV.     Notizen  und  MiszeUen. 

Unbeweglichkeit  des  Kiefers  mit  Sperrang  des  Mun- 
des durch  Narbenbildung  an  beiden  Seiten,  Durch- 
schneidung  der  Fieischbrücken  und  Auflegen  von 
Metallplatten  auf  die  Alveolen* 

Im  Dublin  Quarterh/  Journal  j  Mai  1863,  besohrieb  Hr. 
Heatb  die  Ursacben  und  Bebandlung  der  dureh  Unbeweglicb- 
keit  des  Kiefers  bewirkten  Mundklemme  und  erzfthUe  zwei 
im  WesUninster  Hospitale  in  London  bebandelte  FUUe;  der 
eine  war  von  ibm  selbst  behandelt  und  zwar  nach  der  Es- 
mar  eh 'sehen  Methode,  mittelst  Durcbscbneidung  des  Unter- 
ki^ers  und  Bildung  eines  künstlichen  Gelenkes  in  demselben; 
der  andere  Fall  wurde  von  Holt  behandelt,  und  zwar  nur 
mittelst  Durchschneidung  des  Narbengewebes  und  nachfolgen- 
der Anwendung  von  Metallplatten,  welche  auf  die  Alveolar 
clknder  aufgelegt  wurden.  In  beiden  Fällen  war  die  Operation 
mit  Erfolg  gekrönt;  in  dem  ersteren  war  die  narbige  Masse 
nur  an  einer  Seite  des  Unterkiefers  vorhanden  gewesen  und 
es  konnte  deshalb  die  E s mar ch' sehe  Operation  auch  vorge- 
nommen werden;  im  zweiten  Falle  dagegen  war  aa  beiden 
Seiten  des  Mundes  Narbengewebe  vorhanden  und  es  musste 
deshalb  ein  anderes  Verfahren  vorgenommen  werden.  Diesen 
Fall  wollen  wir  hier  näher  mittbeilen. 

Isabella  M.,  jetzt  18  Jahre  alt,  wurde  am  15.  Dezember 
1862  in  das  Westminster  Hospital  aufgenommen«  Als  sie 
5  Jahre  alt  war,  hatte  sie  Masern  und,  wie  es  scheint,  dabei 
viel  Merkur  bekommen;  einige  Monate  nachher  fand  sich 
Koma  ein;  ein  grosses  Geschwür  entstand  erst  in  der  ein^a, 
dann  in  der  anderen  Wange,  und  es  bildete  sich  ein  festes 
Karbengewebe,  welches  den  Unterkiefer  fest  klemmte,  so  dass, 
als  das  Kind  6  Jahre  alt  war,  es  den  Mund  durchaus  nicht 
öffnen  konnte.  Im  7.  Jahre  wurde  sie  nach  Dundee  in  eine 
Anstalt  gebracht,  wo  eine  Operation  vorgenommen  wurde, 
die  einen  vorübergehenden  EIrfolg  hatte.  Das  knotige  Narben- 
gewebe erzeugte  sich  von  Neuem  und  die  Eieferklemme   war 
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wieder  gerade  so  als  früher.  EHwa  im  11.  Jahre  wurde  sie 
in  das  London  Hospital  gefOhrt,  wo  Hr.  Luhe  das  Narbes- 
gewebe  an  beiden  Seiten  durehscbnitt  und  die  Kiefer  mittelst 
einer  Art  Sehraube  auseinander  trieb.  In  diesem  Hospitale 
blieb  die  Kranhe  drei  Monate  und  wurde  etwas  gebessert  «li- 
lassen,  aber  18  Monate  spftter  ham  sie  wieder  und  es  wurde 
dieselbe  Operation  wiederholt,  weiche  Wachsleinwand  dann 
zwischen  Wange  und  Kiefer  gelegt  und  ein  Keil  awischen 
die  Zahnreihen  gesohoben.  Diese  Kelle  an  ihrer  Stelle,  in 
erhalten  und  dabei  das  Kind  fortwährend  den  Mund  bewegtt 
au  lassen,  war  An%abe  der  Bltem,  die  sich  auch  viele  Mähe 
gaben,  aber  das  unelastische  Narbengewebe  bildete  sich  voll 
Neuem,  und  seit  2Vt  Jahren  sind  die  Kiefer  roUstftndig  ge- 
schlossen. 

Jetziger  Zustand.  Die  Mundhöhle  ist  in  Folge  dar 
Kontraktionen  der  Winkel  yiel  kleiner  als  gewöhnlich.  Die 
Kranke  kann  die  Schneidezähne  zeigen  und  man  sieht,  dass 
die  oberen  fest  über  den  unteren  stehen.  Beide  Wangen  sind 
von  den  Mundwinkeln  an  fest  an  die  Alveolen  gezogen  und 
liegen  an  diesen  dicht  an.  Durch  ganz  grosse  Kraftanwend- 
ung selbst  kann  man  die  Eäefer  nicht  auseinander  bringen 
und  nur  die  Kranke  ist  im  Stande,  den  Unterkiefer  von  eimr 
Seite  zur  anderen  zu  bewegen.  Ihre  Nahrung  fuhrt  sie  durch 
eine  Spalte  ein,  welche  rechts  an  den  Schneidezähnen  dadurdi 
gebildet  ist,  dass  ein  Paar  von  ihnen  fehlen.  Sie  ist  dabei 
fleischig  und  gut  genährt,  hat  aber  seit  ö  Monaten  ihre  Men- 
struation nicht  gehabt 

Operation  am  16.  Dezember.  Die  Kranke  wird 
chloroformirt;  Hr.  H.  fiihrt  durch  die  Mundöfinung  ein  Mesaer 
ein  und  sucht  die  Wange  an  bdden  Seiten  vom  Zahnfleische 
zu  trennen.  Die  Fieiscbbrücken,  die  sehr  fest  waren,  gingen 
nicht  nur  vom  Zahnfleische  zur  Wange,  sondern  auch  von 
Kiefer  zu  Kiefer,  und  es  mussten  diese  aberall  durchsohnitteo 
werden,  bevor  der  Mund  ein  wenig  geö£het  werden  konnte. 
Letzteres  geschah  mittelst  einer  Schraube  und  nun  erst  konnte 
ein  kleiner  Holzkeil  herausgezogen  werden,  welcher  seit  Mo- 
naten zwischen  den  Zahnreihen  gesteckt  hatte.  Wachsleiii- 
wand  wurde  nun  sorgfältig  zwischen  die  Alvedacräader  und 


148 

die  Wange    eingestopft    Die  Kranke    wurde   dann    zu    Bette 

gebracht  und  bekam  einige  Tropfen  Opium  link  tun 

Am  18.:  Die  Stöpsel  aus  Wacbsleinwand  wurden  ent- 
fernt und  der  Mund  wobl  ausgespült.  Die  Kraoke  koonte 
den  Mund  ein  wenig  Öffnen,  aber  die  Bewegungen  des  Kie- 
ferB  wGkren  sehr  sclimerzhatL  Leinwand  in  Myrrheotinktttr 
getunkt  wurde  innen  auf  die  Wange  gelegt 

Am  20.:  Die  Kranke  wurde  von  Neuem  cbloroformift 
und  wS^brend  sie  betäubt  datagj  versucbte  Hr.  C 1  e  n  d  o  n^  der 
Zahnkanstler  des  Hospitales,  von  dem  Inneren  des  Mundes  Mo- 
delj  zu  nehmen^  aber  die  Mundöffnung  war  so  klein  und  der 
Raum  zwischen  den  Zähnen  so  eng,  das«  er  nicht  zam  Ziele 
gelangen  konnte.  Die  Zahne  schienen  übrigens,  mit  Aus- 
nahme der  Sehneidezähne  j  nur  theil weise  entwickelt  zu  sein 
und  letztere  waren  lose,  so  dass  sie  auch  nicht  als  Stütz- 
punkt für  eine  Platte  dienen  konnten. 

Am  22.:  Hr,  Clendon  nahm  von  der  äusseren  Fläche 
der  Kiefer  einen  Abdruck  auf  Guttapercha  und  versuchte  da- 
nach die  Platten  zu  bilden. 

Am  25* :  In  der  Nacht  wurde  der  wachhabende  Wund- 
arzt gerufen,  weil  starke  Blutung  aus  der  linken  Seite  des 
Mundes  eingetreten.  Es  wurde  dort  sogleich  frisch  tampooirt 
und  die  ßlutung  aufgehalten.  Eine  zweite  Blutung  folgte 
Nachmittags^  sie  kam  mehr  aus  dem  hinteren  TheÜe  des 
Mundes  und  hatte  ihre  Quelle  zwischen  der  Wange  und  der 
Unken  Zahnreihe ^  es  hatte  sich  dort  ein  Thrombus  gebildet, 
den  man  ruhig  sitzen  liess. 

Am  27.:  Man  hatte  der  Kranken  Rindfleischbrühe  und 
etwas  Wein  gegeben,  weil  sie  sehr  beruntergekommen  schien^ 
und  den  erwähnten  Thrombus  nicht  gestört ,  aber  beute  wie- 
derholte sich  die  ßlutung,  und  es  wurde  nun  der  Mund  sorg- 
fihig  gereinigt  und  mit  kaltem  Wasser  ausgespritzt,  worauf 
sie  stand*     Die  Kranke  bekam  Wein,  Kindtleisehbrühe,  Eier. 

Am  29.;  Keine  Blutung  weiter,  aber  die  Kranke  war 
etwas  anämiscb,  Hr,  H.  hielt  es  deshalb  für  noth wendig, 
8  Tage  lang  weiter  nichts  zu  thun,  sondern  die  Kranke  sich 
erholen  zu  lassen.  Bloss  der  Mund  wurde  häufig  mit  lauem 
Myrrhen  Wasser  ausgespült« 
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Am  5.  Januar  1863:  Heute  wurde  die  Kranke  ohloro- 
formirt  und  Hr.  H.  fahrte  seinen  Finger  auf  beiden  Seiten 
zwischen  Wange  und  Zahnfleisch  und  fand  dort  einige  neue 
Adhäsionen,  die  eben  in  der  Bildung  begriffen  waren  und 
die  er  mit  dem  Finger  leicht  lösen  konnte.  Der  schon  er» 
wähnte  Dentist^ Hr.  Clendon  zog  nun  alle  Zahnstampfe,  die 
sich  vorfanden,  und  alle  Schneidezähne,  die  locker  waren, 
heraus;  oben  blieb  nur  ein  mittlerer  Schneidezahn  zurflek  und 
es  gelang  nun  dem  Dentisten,  von  den  Kiefern  ganz  genaue 
Abdrücke  aus  Guttapercha  zu  machen,  um  danach  Platte 
oder  Schilder  aus  reinem  Silber  anzufertigen. 

Am  7.:  Die  Kranke  wurde  abermals  chloroformirt  und 
die  silbernen  Platten  auf  die  Alveolen  gelegt;  jede  Platte 
hatte  eine  Kante,  welche  zwischen  Wange  und  Alveolarrand 
sieh  befand,  sobald  die  Platten  festlagen;  Keile  aus  Gutta- 
percha wurden  zwischengeschoben. 

Am  fO.:  Die  eben  erwähnten  Platten  wurden  wegge- 
nommen und  andere  aufgelegt  mit  noch  tiefer  herabgehender 
Kante.  Der  einzige  Schneidezahn,  der  noch  im  Unterkiete 
geblieben  war,  fiel  von  selbst  aus  und  noch  einige  vorhan- 
dene Stümpfe  wurden  ausgezogen. 

Am  14.:  Keile  aus  Elfenbein  wurden  auf  die  Platten 
gesetzt,  um  die  Kiefern  auseinander  zu  halten  und  grössere 
Reinlichkeit  möglich  zu  machen,  als  die  Keile  von  Guttaper- 
cha gestatteten.  Chlorsaures  Natron  wurde  zum  Ausspfllen 
des  Mundes  angewendet. 

Am  21.:  Die  Kranke  wurde  chloroformirt  und  Hr.  H. 
nahm  eine  genaue  Untersuchung  des  Mundes  vor;  er  fitnd 
den  Zustand  ganz  gut.  Die  sogenannte  Beckentiefe  an  jeder 
Seite  des  Mundes  hatte  zugenommen,  oder,  mit  anderen  Wor- 
ten, der  Raum  zwischen  Backe  und  Kiefern  hatte  sich  mehr 
vertieft  und  der  Finger  konnte  bis  zum  Weisheitszahne  an  je- 
der Seite  gelangen.  Die  Elfenbeinkeile  halten  die  Kiefer  gut 
auseinander  und  das  Fehlen  der  Schneidezähne  im  Unterkie- 
fer gibt  vorne  Raum  genug.  Es  wurde  nun  abermals  Modell 
genommen  und  danach  neue  silberne  Platten  gefertigt,  die 
aufgelegt  wurden. 

Am  28.:    Die  Platten,   die,   wie  bemerkt  werden  muss, 
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nui  Outtaperdiä  belegt  wareo,  wurd^i  gewechselt ,  wfiiirend 
die  Kranke  chloroformirt  war. 

Am  4.  Februar:  Neue  Platten  wurden  au%elegt  mit  tie- 
fer herabgebenden  Kanten;  sie  und  die  Elfenbeinkeile  hielten 
den  Hand  wdt  offen. 

Am  12.:  EXwas  Anschwellang  in  der  Gegend  des  rech- 
ten Auges  hat  sich  seit  den  letzten  Tagen  gebildet,  wurde 
aber  durch  Fomentation  bald  beseitigt. 

Am  28.:  Die  Kranke  ist  im  Stande,  den  Kiefer  ein  we- 
nig BU  bew^en,  selbst  wenn  die  Platten  nicht  herausgenom- 
men sind,  und  es  scheint  Alles  sehr  gut  zu  gehen.  Alle  2  bis  3 
Tage  wurden  die  Platten  herausgenommen  und  an  der  unte- 
ren Seite  von  Neuem  immer  mit  einer  frischen  Schidit  Ootta- 
percha  belegt,  um  sie  den  Alveolarrand  des  Unterkiefers,  auf 
welchen  sie  zu  liegen  kam,  besser  anzupassen.  Es  konnte 
dieses  jedoch  nur  unter  der  Wirkung  des  Chloroforms  ge- 
schehen. Die  Mundhöhle  hat  an  Geräumigkeit  zugenommen 
und  die  sogenannte  Wangentasche  an  jeder  Seite  des  Kiefers 
hat  sich  mehr  vertieft. 

Am  4.  März:  Unter  der  Wirkung  des  Chloroforms  wur- 
den die  Platten  entfernt  und  die  daran  festsitzenden  Elfenbein- 
keile abgeschnitten;  statt  der  letzteren  wurden  bewegliche 
Keile  aus  harter  Guttapercha  so  angebracht,  dass  die  Kranke 
sie  herausnehmen  konnte,  wenn  sie  essen  oder  mit  ihrem 
Kiefer  Bewegungen  vornehmen  wollte.  Die  Granulationen  an 
der  Innenseite  jeder  Wange   wurden  mit  Höllenstein  betupft. 

Am  25.:  Unter  Chloroformwirkung  wurden  die  Platten 
weggenommen  und  andere  aufgelegt,  die  auch  nach  vorne  zu 
tief  herabgehende  Kanten  hatten ,  um  die  Lippen  abzohalten, 
nachdem  deren  Verwachsungen  mit  einem  Skalpelle  durch- 
aefanitten  worden  waren. 

Am  30.:  Die  Lippen  sind  beweglicher  als  früher  und 
die  Platten  werden  auch  besser  ertragen.  Keile  von  hartem 
Bolze  wurden  statt  der  von  Outtapercha  eingesetzt.  Ueberall 
an  den  Platten  befindet  sich  ein  freier  Raum. 

Am  18.  April:  Unter  Chloroformwirkung  wurden  die 
Platten  entfernt  und  es  ergab  sich,  dass  der  rechte  untere 
Weiflbeitsaahn   die  Platte  zu   sehr  in  die  Höhe   hob  und  die 
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Sohlieflauog  des  Mundes  binderte.  Es  wordep  demgeimUs  die 
Platten  ge&nderi. 

Am  13.  Mai:  Hr.  H.  setzte  der  Kranken,  während  sie 
chloroformirt  war,  eine  Schraube  ewischen  den  Platten  und 
untersuchte  den  Mund  genau.  Er  iand  die  Mundhöhle  uei»- 
lich  geräumig,  jedoch  noch  einige  Adhäsionen  zwischen  Wange 
und  Zahnfleisch,  die  aber  nur  dann  waren. 

Am  20.  wurde  die  Anwendung  der  Schraube  wiederholt 

Am  3.  Juni:  Unter  Chloroform  Wirkung  wurden  die  Plan- 
ten entfernt  und  abdere,  die  mit  künstlichen  Zähnen  versehea 
waren,  aufgelegt.  Die  Bewegungen  der  Lippe  waren  ziem- 
lich frei. 

Am  17.:  Die  Platten  mit  dem  künstlichen  Gebisse  wur- 
den gut  ertragen. 

Am  28.  Juli:  Die  Kranke  war  nach  Hause  geschickt 
worden;  sie  trug  die  Platten  ganz  gut,  konnte  das  künstliche 
Gebiss  gebrauchen  und  den  Mund  so  weit  öffnen,  dass  zwi- 
schen den  künstlichen  Schneidezähnen  ein  Raum  von  '/g  Zoll 
entstand.  Auch  längere  Zeit  nachher  noch  hat  sich  die  Hei- 
lung bewährt. 

Dieser  Fall  ist  merkwürdig  dadurch:  erstens,  dass  an  bei- 
den Seiten  der  Kiefer  Verwachsungen  unter  einander  und  mit 
den  Wangen  sich  gebildet  hatten ;  zweitens,  dass  eine  allmäh- 
lige  Trennung  der  Verwachsungen  vorgenommen  wurde,  und 
dass  man  endlich  durch  Zwischenlegung  von  Platten  Heilung 
bewirkte. 


V.     Analysen  und  Krügen. 

Die  hohe  Schulter  (Scoliosis).  Ein  Beitrag  la  ihrer  Verhütung  und 
Heilung  von  Dr.  A.  Bernhardi,  Arst  in  Eilenbnrg.  (Separstab- 
druck  ans  dessen  Zeitschria  für  wissenschaftliche  Therapie  Bd.  VI 
Hea  2).  Kl.  Octav.  52  S.  Eilenburg,  Selbstverlag.  1864.  15  Sgr. 
Rezensirt  von  Dr.  F.  Niemeyer  in  Magdeburg. 

Der  Herausgeber   der    „Zeitschrift  ftlr   wissenschaftliche 
Therapie^^  (früher  „Zeitschrift  für  Erfahrungsheükunst'^  und, 
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wie  die  Fama  sagt,  im  Geiste  Rademacher's  wiAend)  be- 
tritt zum  ersten  Male  das  Gebiet  der  Orthopädie;  er  hegt  die 
Absicht,  einen  Fingerzeig  zu  geben,  wie  man  die  Skoliose 
insbesondere  billig  kuriren  möge.  Zunächst  vertieft  er  sidi 
in  die  Betrachtung  zweier  fremder  Werke,  nämlich  der  „Or- 
thopädie der  Gegenwart"  von  Schilling  und  der  „Streif- 
lichter und  Schlagschatten  etc."  von  Wildberge r,  indem  er 
denselben  das  Verdienst  beimisst,  sich  um  die  „Heilung  des 
im  Gebiete  der  Orthopädie  zur  Zeit  landgängigen  Schwindels 
bemüht  zu  haben"  und  „zuerst  energisch  auf  die  Häufigkeit 
des  Täuschens  und  Getäuschtwerdens  aufmerksam  gemacht 
zu  haben".  Diese  Inhaltsangabe  an  sich  ist  richtig ;  in  Bezug 
auf  die  Priorität  jedoch  befindet  sich  Verf.  in  einem  bedauems- 
werthen  Irrthum.  Längst  vor  Schilling's  und  Wildber- 
ger's  Zeiten  war  es  der  gewaltige  Werner,  der  im  eigent- 
lichsten Sinne  des  Wortes  eine  „Reform  der  Orthopädie"  (Ber- 
lin, 1851)  veröfiTentlichte  und  Ref.  hat  an  anderen  Orten 
(Prager  Vierteljahrschr.  1861  Bd  II  und  Journ.  f.  Kinderkr. 
1863.  Jan. —  Febr.  p.  153)  umständlich  nachgewiesen,  dass 
beide  Gewährsmänner  des  Verf.  lediglich  den  Gedankengang 
Werner's  vollständig,  seine  Aeusserungen  stellenweise  wört- 
lich wiedergegeben  haben,  freilich  ohne  die  Quelle  zu  nennen. 
Indem  nun  Verf.  wiederum  Fragmente  von  Schilling  und 
Wildberger  wiedergibt,  schafi't  er  thatsächlich  ein  verstttm- 
meltes  Bild  des  von  Werner  so  sorgfältig  zusammengestell- 
ten Ganzen.  Diese  Methode  der  Ueberlieferung  äussert  ihre 
Konsequenzen  am  nachtheiligsten  auf  den  litterar-historischen 
Antheil.  Das  Autoren verzeichniss ,  welches  Verf.  gibt,  ist 
theils  als  Ganzes  lückenhaft,  theils  im  einzelnen  Namen  un- 
genau und  unvollständig.  Hievon  nur  einige  Beispiele:  Büb- 
ring  wird  mit  den  Lings,  Neumanns  u.  s.  w.  in  einen 
Topf  geworfen,  während  ein  Blick  in  seine  Schriften  lehrt, 
dass  er  zu  dieser  Clique  von  vornherein  im  Gegensalze  steht; 
Saetterberg  ist  Saetterburg  geschrieben;  H.  E.  Rich- 
ter wird  irrigerweise  den  praktischen  Heilgymnasten  zuge- 
zählt; was  p.  14  über  den  Sektionsbefund  der  alterirten  Lücken- 
muskeln  nach  Maisonabe,  Ouvrard  (nicht  Ouvrand) 
u.  s.  w.  mitgetheilt  wird,  ist  ein  flüchtig  abgerissener  Fetzen 
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aus  der  höchst  gründlichem  Arbeit  Werner*8  in  diesem  Jour- 
nale (Bd.  XIV,  1850,  p.  389  ff.).  Broid  (p.  15)  soll  woU 
heissen  Brodie.  Werner's  Marne  kommt  in  der  gansea 
Schrift  nicht  einmal  vor  u.  s.  w.  Man  möge  diese  Ausstel- 
lungen nicht  für  pedantische  Nörgelei  nehmen,  sondern  die 
Kritik  hält  es  für  ihre  Pflicht,  auf  dem  ohnedies  vielfach  miss- 
kreditirten  Gebiete  der  Orthopädie  der  ^literarischen  Saloperie 
energisch  entgegenzutreten  und  dieselbe  Exaktheit  zu  ver* 
langen,  welche  in  anderen  Fächern  Gesetz  ist.  Bezüglich 
Schi  Hing's  ist  noch  nachzutragen,  dass  derselbe  nicht,  wie 
Verf.  glaubt,  zu  Wildberger  in  dem  Verhältnisse  wie  su 
einem  „Freund  und  Meister^^  steht,  sondern  selbstständig  in 
München  die  Orthopädie  praktizirt.  Es  war  wohl  nur  eine 
gelegentliche  und  in  ihren  Folgen  nicht  genug  übersehene 
Gefälligkeit  dieses  Autors,  dass  er  den  Herrn  „Hofrath^^  so 
ungebührlich  in  den  Vordergrund  treten  Hess. 

In  der  Hauptsache  begrüssen  wir  die  Erscheinung  mit 
Freuden,  dass  die  Skoliose  hier  einmal  vom  Standpunkte  des 
praktischen  Arztes  therapeutisch  abgehandelt  wird;  schon 
früher  sprachen  wir  mehrmals  den  Wunsch  aus,  dass  sieh 
die  praktischen  Aerzte  —  die  „Hausärzte^^,  wie  Werner  sagt — 
dieses  Objektes  mehr  annehmen  möchten,  um  es  von  dem  mo- 
nopolisirenden  Drucke  der  Spezialisten  zu  befreien,  und  dar- 
um heissen  wir  Verf.,  der  die  Therapie  überhaupt  schon 
um  so  manchen  Beitrag  bereichert  hat,  bestens  willkommen. 
Ganz  mit  Recht  hebt  er  seine  Stellung  als  die  „eines  vorur- 
theilsfreien  Beobachters  und  Beurtheilers^^  hervor,  schildert 
in  lebhaften  und  wahren  Farben  die  Verlegenheit,  in  welche 
der  Hausarzt  geräth,  wenn  er  voraussieht,  dass  äussere  Ver- 
hältnisse die  Durchführung  eines  (kostspieligen)  Heilplanes 
ausser  dem  Hause  verbieten  u.  s.  w.  Indem  er  selbst  den 
Weg  der  Selbsthilfe  einzuschlagen  beschloss,  drängte  sich 
ihm  die  Ueberzeugung  auf,  dass  es  hauptsächlich  auf  eine 
Stütze  ankomme,  welche  die  Wirbelsäule  an  der  Vorbiegung 
hindere  und  sie  mechanisch  gerade  halte.  Wir  nehmen  ganz 
besonders  Akt  von  diesem  Gedankengange  bei  einem  Prak- 
tiker, der  nicht  in  spezialistischen  Vorurth^ilen  befangen  ist, 
um  damit   ein  wichtiges  Argument  gegen  die  angebliche  Un- 
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abweislichkeit  der  Heilgymnastik  zu  kooBtatiren.  Sehr  klar 
und  exakt  aoalysirl  Verf,  die  Wirkung  der  Schötirleiber, 
welche  hienaoh  lediglich  mit  ihren  schädlichen  Nebenwirkung 
gen  eingreifen.  Dagegen  fand  er  lu  dem  Papp  verbände  eioe 
Vorrichtung^  welche  i)  an  der  Konkavitätsseite  hiDreichend 
fest  und  steif  anzubringen  iet,  von  der  die  Wirkung  des  Appa- 
rates ausgeht  und  auf  der  sie  sich  stützt,  2)  welche  diese 
Wirkung  mittelst  eines  möglichst  starren  Körpers  auf  die 
Konvexitätsseitc  überträgt  und  sie  möglichst  wenig  abge- 
schwächt erhält,  und  3)  die  Einschnürung  des  Körpers  ver- 
meidet. Diese  Vorrichtung  muss  aus  einem  Materiale  von  ge- 
höriger Leichtigkeit  und  doch  möglichster  Festigkeit  bestehen, 
stob  stögliehst  bequem  anschmiegen  und  ohne  ÄuflUUigkeit 
unter  den  Kleidern  tragen  lassen,  8o  entstand  Verf .'s  „Papp- 
korset".  Anfertigung  und  Anlegung  desselben  haben  mit 
der  des  Sutin' sehen  Pappverbandes  die  grösste  Analogie^ 
doch  kann  man  sich  statt  des  Kleisters  auch  des  Gummi  ara- 
bicum bedienen.  Die  bis  in  das  minutiöseste  Detail  gehende 
Beschreibung  «nd  Anleitung  muss  im  Originale  selbst  nachge- 
lesen werden*  Nur  das  ist  hervorzuheben,  dass  der  Anlegung 
eine  möglichste  Reduktion  der  Krümmung  vorhergehen  muss 
und  dass  der  Kranke  diese  rektitizirte  Haltung  willkürlich 
so  lange  beibehalten  muss,  bis  der  Apparat  trocken  gewor- 
den, ein  Erforderniss  j  welches  in  priori  freilieh  auf  mancher- 
lei Schwierigkeiten  stossen  wird,  um  so  mehr,  als  diese  ak- 
tive Mitwirkung  seitens  der  Kinder  mehrere  Stunden  lang  ge- 
sichert sein  muss. 

Verf  gesteht  selbst  ein,  dass  er,  die  Tragweite  der  Ver- 
werthung    dieses  Mittels    für   alle  Fälle    und  Grade  der  Sko- 
liose abzustecken,    noch    nicht  vermögend  sei,    hält  es  aber 
doch    für   geboten,    auf  dasselbe  unverzögert  aufmerksam  zu 
machen,  um  Denjenigen,  welche  tiber  mehr  Material  disponi- 
ren,   Gelegenheit  zur  praktischen  Prüfung  und  etwaigen  Ver- 
besserung zu  bieten.     Am  Schlüsse  gibt  er  die  Absicht  kuod^ 
eine  „thatsÄehiiehe^' Kritik  zu  provoziren  und  erklärt - 
zu  unserem  Schrecken  post  festum  bemerken  —  ^ 
,/Äsonirende"   Kritik    luv   unberechtigt.     In   R^ 
wollen    wir   uns  denn  jeglichen    weiteren 
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halten ;  aber  die  Jomnalistik  glaubt  die  Pflicht  ea  haben ,  auf 
alle  neuen  Erscheinungen  —  ganz  im  Sinne  des  Verf/s  — 
baldmöglichst  aufmerksam  zu  machen,  und  so  empfehlen  wir 
dieses  Inventum  nornm  den  Praktikern  im  weiteren  Sinne  zvt 
thatsächliehen  Prüfung.  Eb  wäre  ein  besonderes  Verdienst, 
das  Verf.  sich  erwerben  würde,  wenn  nunmehr  die  Behand- 
lung der  Skoliose  auch  in  weiteren  Kreisen  angeregt  wäre, 
und  in  der  That  bietet  sich  hier  ein  „billiges  Hausmittel^ 
dar!  — 


Zweiter  Bericht  über  die  gymnastisch-orthopädische  Heilanstalt  tu 
Leipaig,  nebst  tfittheilangen  über  die  Gmnds&tce  und  Erfolge  bei 
der  Behandlung  der  Rttckgratsverkrümmang  en.  Von  Dr. 
med.  C.  H.  Schildbach,  Inhaber  der  Anstalt  etc.  8.  20  S. 
Leipzig,  Hinrichs.  5  Sgr.  —  Rezensirt  von  Dr.  F.  Niemeyer 
in  Magdeburg. 

Das  längst  rühmlichst  bekannte  Scbrebelr'sche  Institut 
befindet  sich  bereits  seit  1859  in  den  H&nden  Verf.*s,  dem 
der  kürzlich  leider  verstorbene  Schreber  damals  selbst  die 
Leitung  übertrug.  Gereicht  ihm  schon  dieser  äussere  Umstand 
zur  besonderen  Empfehlung,  so  hat  sich  Verf.  selbst  neuere 
dings  vortheilhaft  bekannt  gemacht  durch  eine  Schrift  „Be- 
obachtungen und  Betrachtungen  über  die  Skoliose^^  welche 
zu  Amsterdam  mit  einer  Preismedaille  honorirt  wurde  und 
von  welcher  nur  zu  bedauern,  dass  sie  im  Buchhandel  so 
ausserordentlich  schwer  zu  erlangen  ist.  Aus  solcher  Quelle 
steht  in  jeder  Beziehung  Mustergültiges  zu  erwarten. 

Die  äusseren  Verhältnisse  der  Anstalt  betreffend,  so  ist 
sogleich  der  Umstand  beachtenswerth ,  dass  Verf.  die  Zahl 
seiner  Pensionäre  derartig  beschränkt,  dass  der  Gesellschaft 
der  fkmilienartige  Charakter  gewahrt  bleibt;  es  werden  auch 
nur  noch  Mädchen,  und  zwar  ausschliesslich  solche  mit  Rück- 
gratsverkrflmmungen ,  in  Wohnung  genommen;  das  andere 
Geschlecht,  so  wie  anderweitige  Krankheitszustände,  werden 
anbttlant  behandelt.  Das  Krankenverzeichniss  nach  den  letz- 
ten Mvgäagen  wdst   eine   erheblich   gesteigerte    Frequenz 

■X.  g^  im  Oonsten  des  Verfl's  spricht  es,  dass  er  es 
t,  ftr  des  Erfolg  seiner  Leistungen  die 
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Kubriken  ^^geheilt^^,  ^^gebessert^^  u«  s,  w.  als  Maassstab  zu 
bieteD,  deBeen  Fallazität  er  treßend  oacliweist;  dagegen  theilt 
er  die  allgemeinen  Resultate  aeiner  Beobachtungen  ia  offen* 
heniger  TA' eise  und  wisseBechaftiicher  Form  mit;  dieselbea 
beschränken  sich,  dem  Titel  enteprechend,  auf  die  Ky- 
phoae  und  die  Skoliose,  Demnach  bietet  die  Kyphose,  wel- 
che erst  nach  Ablauf  des  %n  Grunde  liegenden  Prozesses 
Gegenstand  aktiver  Einwirkung  wird,  wenigstens  die  Chao- 
cen,  daes  eine  Zunahme  des  Höckers  nicht  stattfiodet,  und 
dies  dünkt  uns  —  trotz  der  mehr  verheissenden  Berichte  An- 
derer —  das  natürliche  und  immerhin  achätatenswerthe  Resul- 
tat, wenn  wir  uns  erinnern,  wie  dergleichen  Kinder  ohoe 
Behandlung  zu  verkrüppeln  pflegen.  —  Skolitse  ersten 
Gradee  wurde  bei  konsequenter  Durchführung  der  Kur  je- 
desmal geheilt,  YerL  lässt  sich  auch  herbei,  wenn  die  Um- 
stände es  erfordern,  dergl.  Kindern  die  geeigneten  Uebungeo 
in  Kürze  beizubringen  und  die  Fortsetzung  der  Kur  der  Fa- 
raitit^  selbst  zu  überlassen.  Die  Skoliose  zweiten  Grades 
erklärt  Verf.  mit  Recht  für  nicht  völlig  heilbar  und  setzt  die 
thöriehten  Erwartungen,  welche  Laien  in  solchen  Fällen  von 
einem  Institute  wohl  erwarten ,  in  ein  scharfes  Lieht,  Die 
orthopädische  Leistung  ist  hier,  wie  er  saglj  mehr  eine  ver- 
hütende als  eine  heilende,  und  „fast  mit  Bestimmtheit  laast 
eich  versprechen,  dass  das  üebel  vom  Beginne  der  Kur  an 
nicht  zunehmen  wird;^^  meistens  ist  auch  eine  Verringerung 
des  Formfehlers  zu  erreichen,  insbesondere  wenn  Körperbe^ 
schiiffenheit  und  Willenakraft  des  Individuums,  so  wie  die  Art 
der  Skoliose,  der  Kur  günstig  sind,  Uebrigens  nimmt  Verf, 
stets  auch  die  Mechanik  zu  Hülfe  und  hiilt  es  überhaupt 
für  verwerflich,  von  vornherein  irgend  eine  Me- 
thode auazuachliessen.  Nach  einer  kurzen  Darlegung 
der  Theorie  seines  Verfahrens  bezeichnet  er  es  als  Aufgabe 
der  Behandlung,  die  Hindernisse  der  geraden  Haltung  eu  be- 
seitigen und  sodann  dieselbe  wieder  zur  Gewohnheit  zu  ma- 
chen. Die  Hindernisse  sind;  der  ungleiche  Z  "^  ^'  **  ' 
die  keilförmige  Verbildung  der  Wirbelkör 
schichten,  die  Verkürzung  der  Bäi 
Seite.     Dem    erstgenannten    Mo 
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Oymnastik,  welche  die  Gleichheit  der  Muskeln  auf  beiden 
Seiten  wiederherstellen  soll,  den  beiden  anderen  durch  Hori- 
zontallage nebst  Einwirkung  eines  federnden  seitlichen  Zuges, 
auch  durch  Extension  mittelst  der  Körperschwere  (Knode'- 
sche  Maschine.  In  der  freien  Zeit  lässt  er  die  Njrop*sche 
Feder  tragen,  welche  er  neuerdings  hoch  schätzen  gelernt  und 
aber  welche  wir,  da  sie  hier  zu  Lande  noch  ganz  unbekannt 
ist,  gerne  etwas  Näheres  erfahren  hätten.  (Erfinder  ist  Ny- 
rop  in  Kopenhagen.)  Aehnlich  ist  die  Behandlung  des 
dritten  Orades;  hier  jedoch  beschränkt  sich  der  Haupt- 
erfolg in  der  Regel  „auf  Verhütung  weiterer  Verschlimmerung 
und  Beseitigung  der  vorhandenen  Folgeerscheinungen.^* 

Im  Allgemeinen  ist  noch  der  heilgymnastische  Standpunkt 
des  Verf.'s  zu  kennzeichnen :  er  vertritt  gleich  seinem  berühm- 
ten Vorgänger  im  Gegensatze  zu  den  exklusiven  schwedischen 
Heilgymnasten  unsere  „vaterländische  Tumkunst/*  Auch  bei 
den  Leiden  der  Brust-  und  Unterleibsorgane,  so  wie  des  Ner^ 
vensystemes,  welche  alle  von  den  Vertretern  der  schwedi- 
schen Heilgymnastik  so  gerne  als  eine  Art  Domäne  in  An- 
spruch genommen  werden,  hat  er  durchaus  kein  Bedürfhiss 
empfunden,  sich  jenen  Herren  anzuschliessen.  Er  wendet 
hier  wie  überall  zunächst  die  deutschen  Frei-  und  Geräth- 
übungen  an  und  schätzt  dieselben  über  Alles  wegen  ihrer 
Einfachheit,  Mannichfaltigkeit  und  Brauchbarkeit,  wegen  der 
Anregung  und  des  Interesses,  das  sie  dem  Patienten  einflös- 
sen, und  wegen  ihres  Einflusses  auf  Charakter  und  Lebens- 
tüchtigkeit.   Das  ist  eben  so  schön  als  wahr  gesprochen!  — 

Das  Ganze  des  in  schlichtester  Form  hier  Vorgetragenen 
kontrastirt  in  wohithuendster  Weise  gegen  die  von  Renom- 
mage ,  Selbstüberschätzung  und  UnwissenschafUichkeiten 
strotienden  Berichte  anderer  Orthopäden,  von  denen  wir 
froher  mehrere  Proben  gaben.  Die  Fassung  des  Berichtes 
reeilt  eigentlich  dem  Bedürfnisse  der  praktischen 
die  er  ja  vorsagsweise  berechnet  ist.  Wir  wol- 
stannenerregende  Heilberichte  lesen, 
flir  flbertriebene  halten,  sondern  wir 
leO)  ob  der  Inhaber  des  Institutes, 
IMO,  ein  Mann  von  redlichem 
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Streben,  von  rationelleii  Heilgrundsätzen  und  wisaenachaft- 
lieber  —  nicbt  bloss  industrieller  —  Umsicht  seL  G^winaen 
wir  diesen  Eindruck:  —  und  das  ist  hier  im  voUaten  Ifaaase 
der  Fall  —  so  geniesst  er  unser  ganzes  Vertrauen,  gleich- 
gültig, ob  wir  im  pathologischen  und  therapeutischen  Detail 
hie  und  da  anders  denken,  wie  dies  z.  B.  bei  Re£.  bezfiglioh 
der  Skoliose  der  Fall  ist.  Dieses  allgemeine  Urtheil  wird 
noph  bestärkt  durch  den  Inhalt  einiger  anderen  PublikationeD 
desselben  yer£.'a,  von  denen  namentlich  sein  „Ueberbliok  über 
die  Orthopädie  der  Wirbelsäule^^  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  VL 
Jahrg.  4.  Heft)  hervorzuheben  ist.  Aus  diesem  fahren  wir 
zur  weiteren  Charakterisirung  dieses  ehrenhaften  Orthopäden 
nur  folgende  Stellen  an:  „Verhütung  der  Formfehler  mOs- 
aeo  wir  Orthopäden  als  unsere  Hauptaufgabe  auffassen  .... 
Unser  Ziel  muss  sein,  uns  selbst  überflüssig  zu  machen,^^ 
und  femer:  „In  diesem  Streben  (Verminderung  von  GestaU- 
fehiem  unter  unseren  Mitmenschen)  können  wir  Orthopäden 
erst  dann  auf  gründlichen  Erfolg  rechnen  ,  wenn  wir  alle 
Aerzte  zu  verständnissvollen  Mitarbeitern  haben/^ 
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/.     Abhandlungen  und  Originakmfsätze. 

Ueber  die  Sterblichkeit  unter  jungen  Kindern  und 
über  einige  Ursachen  derselben.  Ein  Vortrag  ge- 
halten bei  Niederlegung  des  Präsidiums  in  der  Ge- 
sellschaft schwedischer  Aerzte  am  4.  Oktober  1859, 
von  Prof.  Dr.  H.  Abel  in  in  Stockholm  ♦)• 

Die  Erfahrung  aller  Zeiten  und  aller  Länder  bestätigt  die 
traurige  Wahrheit,  dass  der  bibiische  Rächer  für  den  ersten 
Abfall,  nämlich  der  Alles  verheerende  Tod,  am  liebsten  seinen 
Tribut  an  der  Wiege  des  Menschen  fordert  und  an  den 
Schuldlosen  das  Strafurtheil  des  Allmächtigen  „Vergäng* 
lichkeit"  vollführt. 

Wir  sind  verpflichtet,  den  unerforschlichen  Rathschluss 
der  Vorsehung  zu  ehren  und  dürften  es  wohl  vergeblich  ver- 
suchen, in  die  festgesetzte  Naturordnung  einzugreifen.  Wir 
sind  aber  auch  verpflichtet,  so  viel  wir  vermögen,  zu  ermit- 
teln, ob  die  grosse  Sterblichkeit  in  der  Morgendämmerung 
des  Lebens  nicht  etwa  ihren  Grund  in  Umständen  habe, 
welche  der  Art  sind,  dass  sie  von  den  Menschen  ausgerottet 
oder  gemildert  werden  können,  und  darf  man  dann  nicht  die 
Schuld  für  die  von  den  Menschen  aus  Unkenntniss  und  Gleich- 
gültigkeit unterlassenen  Pflichten  oder  die  bisweilen  von  ihnen 


*)  Aus    dem   Schwedischen.     Deutsch  von   Dr.  v.  d.  Busch  io 
Bremen, 
zun.  1SS4.  11 


ergriffenen  naturwidrigen  Anordnungen  auf  die  göttliche  Welt- 
ordnung bringen  wollen.  „Der  Mensch  ist  ein  später  B^riff 
in  der  Oeschichte^S  ^^S^  unser  grösster  Geschichtsschreiber, 
und  hat  derßclbe  eben  so  ,  einfach  als  geistreich  bewiesen, 
dass  dieser  tkpit  «rtt  mit  da»  C&ÜitotiMiume  hervor- 
trat. Zuvor  war*'iäi9is  Sind  das  fiigenfhüm  des  Vaters 
und  wurde  dieses  Eigenthum,  wenn  zu  ihm  das  Ver- 
bindungsglied der  Alles  aufopfernden  Liebe  fehlte,  eine 
Last,  so  wurde  es  fortgeworfen.  Hit  dem  Begriffe  „Mensch'^ 
folgte  aber  die  Pflicht  der  Fürsorge;  die  feudale  Richtung  der 
katholischen  Kirche  riss  jedoch  die  Gewalt  an  sioh  und  damit 
übernahm  sie  denn  auch  die  Verpflichtungen  der  Fürsorge 
und  wurde  dadurch  das  Armenwesen  eine  nicht  wenig  im- 
posante Zugehörigkeit  dieser  Kirche.  Dass  die  Kirche 
sich  gleichwohl  hiermit  nicht  einmal  von  dem  Scheine  der 
Gottesfurcht  frei  nliachen  konnte,  welcher  immer  mehr  an  die 
Stelle  der  Alles  umfassenden  Liebe  und  Verträglichkeit  trat, 
lag  in  der  [Natur  der  eingeschlagenen  allgemeinen  Richtung; 
und  da,  wo  das  äussere  sittliche  Verhalten  vorherrschend  bUeb, 
konnte  das  Recht  des  ausser  der  Ehe  geborenen  Kindes  nur 
eine  untergeordnete  Anerkennung  erreichen.  Jahrhonderte 
sind  seit  der  Reformation  verstrichen  und  trotzdem  läset  sieh 
behaupten,  dass  sich  der  Begriff  „Mensch'^  in  Betreff  der 
unehelichen  Kinder  noch  mit  Schwierigkeit  einen  Platz  in 
der  christlichen  Gesellschaft  schafil. 

Mit  der  steigenden  Givilisation  hat  jedoch  der  Geist  der 
Liebe  das  Herz  des  Volkes  frischer  durchströmt;  mit  einer 
nach  allen  Richtungen  unglaublichen  Ausbildung  der  hidustrie 
und  mit  einer  gestiegenen  Einsicht  in  die  wahre  National- 
ökonomie ist  die  Einsicht  gekommen,  dass  die  Arbeit  das 
Förderungsmittel  der  bürgerUchen  Gesellschaft  sei,  und  dass 
man  dabei  auf  möglichst  grosse  Arbeitskräfte  Bedacht  nehmen 
und  sie  in  jeglicher  Weise  pflegen  müsse. 

Aber  trotz  dieses  Gebotes  der  Liebe  und  des  Nntsens 
erhält  sich  die  Sterblichkeit,  unter  den  jungen  und  besonders 
den  unehelichen  Kindern  noch  in  der  ganzen  civilisirten  Welt 
auf  einer  Höhe,  welche  uns  den  grössten  Kummer  erregen 
kann. 
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Heine  Stellung  und  Wirksamkeit  als  Kinderarzt  habeü 
mir  reichliche  Gelegenheit  gegeben,  die  Wahrheit  hiervon  £a 
bestätigen,  allein  leider  habe  ich  durch  die  gewonnene  Er- 
fahrung nur  wenige  Mittel  zur  Minderung  des  Uebels  kennen 
gelernt.  Ich  bin  jedoch  überzeugt,  dass  Sie,  meine  Herren, 
der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  wegen  mir  Ihre  Aufmerk- 
samkeit nicht  versagen  werden,  wenn  ich  heute  einige  kurse 
Betrachtungen  über  die  Sterblichkeit  unter  jungen 
Kindern,  so  wie  ttber  einige  Ursachen  derselben 
anstelle. 

Da  dieser  Gegenstand  indessen  zu  umfassend  ist,  um  hier 
ganz  vollständig  verhandelt  werden  zu  können,  und  ich  ausser- 
dem wünsche,  mich  so  viel  als  möglich  auf  meine  eigene 
Erfahrung  zu  stützen,  so  muss  ich  mich  hauptsächlich  auf 
Stockholm  und  vor  allen  Dingen  auf  diejenigen  Kinder  be- 
schränken, welche  zu  allen  Zeiten  und  auch  jetzt  noch  die 
am  meisten  verwahrlosten  sind. 

Ich  habe  bereits  die  grossen  Epochen  in  der  menseh- 
liohen  Kulturgeschichte  ganz  kurz  angedeutet,  zwischen  welcheii 
die  Civilisation  in  ihrer  edelsten  Bedeutung  —  die  Aner- 
kennung des  Menschen  nämlich  —  eine  bezeichnende  Orenz- 
scheide  bildet.  Jenseits  dieser  Grenze  liegt  die  Barbarei,  wenn 
auch  geziert  und  verschönert  von  Intelligenz,  Kunst  und  in 
den  vollendetsten  Schöpfungen  des  menschlichen  Geistes;  ^^ 
diesseits  derselben  sprossen  die  Blüthen  der  Ldebe  aus  deiii 
veredelten  Grunde  des  Herzens  hervor,  um  Früchte  fOr  die 
Ewigkeit  zu  erzeugen.  In  der  ersten  dieser  Epochen  finden 
wir,  dass  sogar  Rom  und  Griechenland  während  ihrer  am 
meisten  aufgeklärten  Zeiten  den  Kindesmord  nicht  allein  zu- 
gelassen, sondern  ihn  sogar  geboten  haben,  wenn  ein  Kind 
durch  physische  Schwäche  oder  angeborene  Fehler  sein  Reoht 
zu  leben  verwirkt  hatte  oder  wenn  man  glaubte,  dass  die 
Volksmenge  durch  Geburtsüberschuss  in  einer  zu  grossen  Zu- 
nahme für  den  Staat  oder  die  Familie  begriffen  sei.  Bei  an- 
deren alten  Völkern,  den  Persern,  Phöniziern,  Karthageniensem 
war  das  Verhalten  nicht  besser ,  sie  opferten  und  begruben 
die  Kinder  lebendig;  bei  den  Hindostanem  und  Chinesen 
kamen  Kindsmorde  lange  Zeit  vor    und   die  Grausamkeiteti 


der     Letzteren     gegen     ihre     Kinder     sind 
rUchtigl. 

Die  andere  Epoche  hingegeo ,  das  Christeothum,  oabm 
die  wehrlosen  kleinen  Kinder  in  seinen  Schutz,  und  zwar  oicht 
atiein  dadurch,  dass  es  die  schrecklichen  Orausamk eilen  de^ 
Heidenthums  gegen  dieselben  untersagte ,  sondern  auch  das 
Gebot  erliess,  sie  mit  Liebe  und  Sorgfalt  zu  pOegeo. 

Durch  die  Kirchenväter,  welche  mit  grosser  Beredsamkeit 
als  die  Yertheidiger  der  verwahrlosten  Kinder  auftrafen,  wurde 
die  öffenlliche  Meinung  zu  Gunsten  dieser  hingeleitet.  Schon 
im  6«  Jahrhunderte  wurde  durch  das  Justinianische  Gesetz 
die  volle  Freiheit  der  Findelkinder  proklamirt  und  ihnen  die- 
selben Rechte  wie  den  legitimen  Kindern  verliehen;  allein  im 
Abendlande  blieb  noch  der  Findling  Eigen thum  des  Pflege- 
vaterflj  und  selbst  die  Kirche  eignete  sich  das  Recht  und  die 
Macht  üher  solche  an,  die  auf  ihre  Kosten  auferzogeo  wurdea. 
Wegen  der  Menge  von  Kindern,  welche  in  den  KircbeD  aus- 
gesetzt wurden,  sah  man  sich  aber  bald  gezwungen,  AnstaUeiv 
für  die  Aufnahme  derselben  zu  stiften  und  bereits  im  7.  und 
8.  Jahrhunderte  bestanden  Findelhäuser.  Die  öffenüiebe  und 
die  private  Wohlthätigkeit  brachten  immer  grössere  Opfer  för 
solche  Anstallen,  und  wenn  dieselben,  wie  weiter  untea  oäher 
nachgewiesen  werden  wird,  ihren  beabsichtigten  Zweck  nicht 
erreichten,  so  !ag  die  Schuld  nicht  darin,  dass  Almosen  und 
Geldunterstützungen  zu  sparsam  gegeben  wurden. 

Was  die  Behandlung  der  unehelichen  Kinder  anbelangt, 
so  liegt  der  Grund  davon  tiefer,  denn  anstatt  aus  Gerechtig- 
keit, gah  man  aus  einem  Mitleid,  welches  die  unschuldigen 
nicht  anerkannte,  für  solche  sein  Almosen.  Nicht  genug,  das« 
die  Gesetzgebung  denselben  das  Recht  zur  Theilhatitigkeit  am 
Eigenthume  der  Ellern  entzog,  verübte  dieselbe  und  übt  auch 
jetzt  noch  durch  ihren  Einfluss  auf  den  allgemeincD  Begriff 
von  Recht  und  Sittlichkeit  ein  noch  viel  gröaserea  Unglück 
in  Bezug  auf  das  natürliche  Recht  der  unehelichen  Kinder, 
nämhch  auf  die  Fürsorge  und  Zärtlichkeit  ihrer  Eitern. 

Die  Anklagen  beweisen,  dass  bei  einem  Fehltritte  der 
Mutter  schon  vor  der  Geburt  des  Kindes  die  immer  wieder* 
kehrenden  Gedanken  an  Schande,   Unehre  und  Schaam  eine 
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best&ndige  Veranlassung  zu  psychischen  Leiden  abgeben,  woso 
sich  denn  auch  nicht  selten  ökonomische  Kammernisse  ge- 
sellen. Das  natürliche  Gefühl  von  Liebe  zu  der  Leibesfrucht, 
mag  es  auch  noch  so  stark  sein,  hält  selten  den  Kampf  mit 
solchen  m&chtigen  Gewalten  aus.  Das  uneheliche  Kind  wird 
bei  seinem  Eintritte  in  die  Welt  nicht  von  den  Freudenthrftnen 
einer  aberglacklichen  Mutter  begrasst.  Oeflers  begegnet  es 
Vorwarfen.  Es  gibt  Kinder,  welche  niemals  ein  L&cheln 
ihrer  Matter  sehen,  welche  niemals  Schutz  unter  ihren  Flügeln 
finden.  Es  werden  aber  keine  irdischen  Wesen  gefunden, 
welche  schwächer  und  der  Hülfe  mehr  bedürftig  sind,  als 
diese  unglücklichen  Geschöpfe  vom  Augenblicke  ihrer  Geburt 
an ,  keines  ist  mehr  entblösst  von  Allem,  was  zur  Fortsetzung 
seines  von  manchen  Gefahren  bedrohten  Lebens  nothwendig 
ist;  keines  ist  empfindlicher  für  die  äusseren  Eindrücke  und 
Abwechslungen,  welchen  sie  mehr  als  alle  anderen  jungen 
Wesen  ausgesetzt  sind;  das  Leben  derselben  hängt  an  einem 
Faden,  welcher  beim  leisesten  Lüftchen  zerreissen  kann,  und 
gleichwohl  sind  sie  von  der  einzigen  Beschützerin,  welche 
die  Vorsehung  ihnen  zu  ihrer  Erhaltung  und  Beschützung  ge- 
geben hat,  einer  Mutter  nämlich,  Verstössen  und  vergessen. 

Nach  der  Ordnung  der  Natur  erhält  das  neugeborene 
Kind  von  seiner  Mutter  alle  die  Fürsorge,  welche  seine  grosse 
Schwäche  und  Hülflosigkeit  erfordert;  sie  wacht  jede  Stunde, 
jeden  Augenblick  bei  Tag  und  Nacht  über  dasselbe;  es  ist 
die  Frucht,  welche  sie  selbst  in  Liebe  gezeugt  hat,  ihr  inner- 
ster, ununterbrochener  Gedanke,  Blut  von  ihrem  Blute,  Leben 
von  ihrem  Leben;  es  ist  der  Massstab,  nach  welchem  sie  so- 
wohl ihre  gegenwärtige  als  zukünftige  Seligkeit  und  ihr  Glück 
abmisst. 

Nichts  von  diesem  Allen  kommt  aber  dem  unehelichen 
Kinde  zu  Gute.  Dieses  hat  keinen  anderen  Schutz  als  das 
kalte  Mitleid  einer  fremden  Hand,  keine  andere  Stütze  als 
das  gleichgültig  hingeworfene  Almosen;  kein  Mutterherz 
schlägt  für  dasselbe  oder  theilt  seine  Schmerzen.  Das  ma- 
terielle Bedürfniss  desselben  kann  im  glücklichsten  Falle  be- 
friedigt werden,  allein  es  erwacht  niemals  Sympathie  für  das- 
selbe  und   werden   seine  jüngeren  Jahre  niemals  durch  die 
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Genüsse  und  Annehmlichkeiten  des  FamilienlebeBS  versOssi 
Seine  ersten  Gefühle  sind  bittere  und  schmerzhafte;  wenn 
es  lebt,  so  lebt  es  nur,  um  zu  leiden.  Wenn  kaum  ein  ver^ 
nttnftiger  Gedanke  bei  ihm  entstanden  ist,  so  wird  es  mit 
Entsetzen  die  beklagenswerthe  Stellung,  welche  die  bürger- 
liche Gesellschaft  ihm  angewiesen  hat,  gewahr  werden;  die 
Welt  wirft  dem  unehelichen  Kinde  beständig  einea  Fehler  vor, 
welcher  nicht  sein  eigener  ist,  ein  Unglück ^  welches  nicht 
sein  Werk  ist;  man  sagt  ihm  geradezu^  dass  seine  Geburt 
ein  greulicher  Schimpf  für  die  bürgerliche  Gesellschaft  sei,  sie 
bleibt  eine  Quelle  von  Schmähungen  und  Verachtung,  welche 
nichts  zu  tilgen  vermag.  Ohne  Familie,  ohne  Gönner,  auf- 
erzogen von  der  allgemeinen  Barmherzigkeit,  welche  ihm  das 
theuer  erkaufte  Brod  reicht,  abgewiesen  und  zurüokgestossen 
von  Allen,  geht  das  uneheliche  Kind  durch  die  Welt  wie  ein 
Schiffbrüchiger  an  einem  fremden  Strande.  Der  Art  ist  das 
Schicksal  der  meisten  unehelichen  Kinder  im  Grossen,  wens 
auch  in  unserem  Vaterlande  einer  kleineren  Anzahl  ein  glück- 
licheres Loos  bescheert  sein  kann  ^). 

Hit  allen  Massregeln,  welche  man  bis  dahin  getroffea 
hat,  um  die  Stellung  dieser  Kinder  zu  verbessern,  bat  man 
beabsichtigt,  folgende  zwei  Hauptzwecke  zu  erreichen:  Hin- 
derung der  Gesammtzahl,  um  eine  kleinere  Zahl  besser  ver- 
pflegen zu  können,  und  in  Folge  davon  eine  verminderte 
Sterblichkeit.  Wie  dieses  gelungen  ist,  zeigen  in  erster  Hin- 
sicht die  verme[hrten  Ausgaben  des  Staates  und  der  Kom- 
munen für  eine  vermehrte  Anzahl  von  unehelichen,  schutz- 
losen Kindern,  in  der  anderen  Hinsicht  aber  die  auf  offizielle 
Urkunden  gegründeten  statistischen  Angaben,  welche  ich 
weiter  unten  mittheilen  werde.  Beim  Sammeln  derselben 
habe  ich  gesucht,  in  der  Zeit,  so  weit  als  möglich,  zurück 
zu  gehen,  um  Vergleichungen  zwischen  den  verschiedenen  Zei- 
ten und  Jahren  anstellen  zu  können.  Da  aber  der  Nutzen 
von  Volkszählung,  von  Mortalitäts-  und  Nativitätsstatistik  erst 
im  vorigen  Jahrhunderte  völlig  erkannt  und  eingesehen  wurde 


*)  Therme  ei  Monifaicon^  ühioire  maÜJitiqüe  et  mormie  dee 
enfms'irow^',  Fans  1837. 


und  im  g^genw&rtigea  die  YoIIendoag  cnreiohta,  welche  fllr 
unseren  Oegenttand  erforderlioh  ist,  so  hebe  ich  mich  euf  die- 
sen Zeitreum  besohrlknken  mOasen.  Die  ROmer  besessen  iwer 
schon  unter  Servius  Tullius  ihren  Ceosus,  ellein  wie  es 
scheint,  bloss  deshalb,  um  so  viel  als  möglich  Auskunft  Ober 
die  zunehmende  Menge  des  Volkes  und  Bigenthumes  lu 
kriegerischen  Zwecken  und  Eroberungen  zu  erhalten;  zwar 
hatten  sie  in  ihrer  Ratio  Libitinae  eine  Art  von  Registrir- 
ung  der  Gestorbenen;  iwar  fing  man  im  Jahre  löOO  sowohl 
in  England  als  in  Deutschland  (Augsburg,  Breslau)  an,  Kirch* 
Spielsregister  Ober. Geborene  und  Gestorbene  zu  fuhren,  aber 
diese  wurden  erst  am  Ende  von  1600  in  Europa  allgemeiner 
und  sah  man  sie  fOr  die  Quelle  von  interessanten  und  in 
manchen  Fftllen  von  werihvollen  Aufschiassen  an.  Man  kann 
annehmen,  dass  von  dieser  Zeit  an  und  besonders  durch  die 
wichtigen  Arbeiten,  welche  wiüirend  des  18.  Jahrhunderts 
herauskamen,  der  Grund  zur  vollständigen  Statistik  der  gegen* 
wärtigen  Zeit  gelegt  worden  ist.  Ausser  den  Schriften  von 
Grant  („Natural  and  poHNeal  öbtervations  on  ihe  Bills  of 
Morlaliiy")  und  von  Sassmiloh  („die  göttliche  Ordnung  in 
den  Veränderungen  des  menschlichen  Geschlechts^^),  welche 
beide  für  jene  Zeit  höchst  werthvoU  wären,  glaube  ich  auch 
noch  die  Schrift  von  Depreaux  (y^Essai  sur  le$  probabiUUi 
de  la  DurSe  de  la  vie  humain^^)^  welche  1746  erschienen  ist, 
erwähnen  zu  mflssen.  Diese  ist  eine  der  merkwürdigsten 
Schriften  Ober  diesen  Gegenstand,  und  hat  für  uns  Schweden 
deshalb  ein  besonderes  Interesse,  weil,  wie  Milne  annahm, 
der  Akademie  der  Wissenschaften  in  Stockholm  durch  deren 
werthvoUen  Inhalt  der  erste  Anstoss  zur  Organisation  des 
schwedischen  Tabellwerkes  gegeben  wurde.  Es  hat  sich  je- 
doch gezeigt,  dass  diese  Vermuthung  unrichtig  war,  denn  der 
eigentliche  Stifter  desselben  war  der  damalige  Sekretär  der 
Akademie  der  Wissenschaften,  Pehr  EIfvius. 

Die  erste  Prozentberechnung  Ober  die  Sterblichkeit  unter 
den  Kindern  habe  ich  in  einem  Schreiben  von  Wassenius 
über  die  Geburts«  und Sterbeftklle  im  Wassunda-Kirchspiele 
von  1721  bis  1746  gefunden.  Er  bemerkt,  dass  die  Meisten 
in  jungen  Jahren  starben,  so  dass,  wenn  man  die  sosammen- 
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zähle,  welche  im  Motterleibe  und  nach  der  OeburC  bis  zom 
10.  Jahre  gestorben  sind,  man  finde,  dass  sie  fast  eben  so 
Kahlreich  seien ,  wie  alle  Uebrigen ,  welche  vor  ihrem  Tode 
dieses  Alter  überschritten  hätten. 

Das  schwedische  Tabellwerk  fängt  mit  dem  Jahre  1749 
an.  Dasselbe  ist  das  erste  and  während  einer  Periode  auch 
das  vollständigste  von  allen  Ländern  gewesen,  und  Ist  aeitdem 
beständig  fortgesetzt;  jedoch  habe  ich  vor  dem  Jahre  1755 
keine  Tabelle  gefunden,  welche  mir  über  den  in  Rede  stehen* 
den  Gegenstand  Aufschlüsse  gewähren  konnte.  Aber  auch 
die  nach  diesem  Jahre  erschienenen  Tabellen  sind  far  meinen 
Gegenstand  nicht  sehr  werthvoll,  weil  sie  keinen  Unterschied 
zwischen  ehelichen  und  unehelichen  Kindern  machen, 
welche  wichtige  Vervollständigung  der  Tabellen  erat  mit  dem 
Jahre  1811  eingetreten  ist.  Von  diesem  Jahre  an  bat  sich 
nach  den  ofSziellen  Berichten  die  Sterblichkeit  unter  den  Kin- 
dern in  Schweden  folgendermassen  verhalten: 

Fünfjähriger  Zeitraum  1811  —  1815. 
In  Stockholm  pr.  Medium. 

Gestorben  im  1.  Lebensjahre 
eheliche       313  =  20,1  %{ 
uneheliche 


Geboren  eheliche  1553 
„      uneheliche     870 


313  =  20,1  o/o(    ...   .^. 
449  =  51,6  «/ol        '^  '•• 


Geb.     eheliche  74,515 
„     uneheliche  5293 


Im  übrigen  Reiche  {h*.  Medium. 

Gestorben  im  1.  Jahre 
eheliche  13,288  =  17,8  «/oj 


eüeliche  15,280  =  17,8  "/o( 

unehel.      2,016  =  38,1  «/ol    *^»^*/«- 


Fünfjähriger  Zeitraum  1816—1820- 
In  Stockholm  pr.  Medium. 

Gestorben  im  1.  Lebensjahre 
eheliche       344  =  21,3  »/o 


Geboren  eheliche  1609 
„      uneheliche     942 


uneheliche  422  =  14,7%J   3<^'0%. 


Im  übrigen  Reiche  pr.  Med. 

'  Gestorben  im  1.  Jahre 

Geb.     eheliche  77,749  leheliche  12,572  =  16,1  »/oi    .^^ 
„    uneheliche  4954      |unehel.       1605  =  32,4  «/o|        '      •* 
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Diese  letzte  fQnQ&hrige  Periode,  welche  eine  etwas  ge- 
ringere Mortaiit&t  als  die  zunächst  vorhergehende  ergibt,  ist 
von  der  TabeUkommission  als  eine  von  der  vortheilhafteraD 
in  dieser  Hinsicht  angegeben  worden,  und  hielt  sie  dafür,  dass 
dieses  bessere  Resultat  „auf  einer  mehr  zugenommenen  Für- 
sorge fflr  das  Leben  junger  Kinder^^  beruht  habe. 

Als  Todesursachen  werden  unter  anderen  folgende  an- 
gegeben : 

In  8532  Fällen  bei  Erwachsenen  und  Kindern  fehlen  die 
Angaben  der  Krankheit.  —  Sonst  aber  bei  Kindern: 

Schwämmchen,  dicker  Leib,  Atrophie  in      .    .  1860  Fällen 

Konvulsionen  und  Eklampsie       1720  ,,  . 

Keuchhusten 1676  „ 

Masern 1212  „ 

Wechselfieber  mit  oder  ohne  Wassersucht    .    .  757  ^ 

Bräune,  Krup 353  „  . 

Englische  Krankheit,  Dickkopf,  Kopfwassersuoht  297  ^ 
Schlagfluss,  Stickfluss  u,  s.  w. 

Als  erstickt  sind  angegeben  1720  Kinder,  von  welchen 
146  in  Ostgothlands-Län,  149  im  Jönköping's,  142  im  Krono- 
borg  s,  236  im  Galmar*s,  87  im  Ghristianstad's,  86  im  Malmö*», 
53  im  Halland's,  122  im  Elfsborg's,  182  im  Skaraborg's,  220 
in  Wermland's  Läne  waren;  in  den  übrigen  Länen  war  die 
Zahl  der  erstickten  Kinder  geringer  und  in  Stockholm  kamen 
nur  3  Fälle  der  Art  vor. 

Die  Tabellkommission  nahm  an,  dass  irgend  welche  Bv- 
-sonderheit  in  der  Lebensweise  der  Mütter  und  Ammen  oder 
in  der  Behandlungsweise  der  Kinder  die  Ursache  des  grossen 
Verlustes  an  Menschenleben  gewesen  sei. 

Fünfjähriger  Zeitraum  1821—1823. 
Es  wurden  jährlich  pr.  Medium  geboren : 

Eheliche        Uneheliche 
In  Stockholm       ...     1624  1011 

In  den  übrigen  Städten     5201  984 

Auf  dem  Lande  .    .     .  82,168 4718 

88,993  6713  '    ' 
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bxk  ersten  Lebensjahre  starben  pr.  Medium: 

Eheliefae  Unebeliebe 

In  Stookholiii      .         365=22o/o        404=39,9«/^  —29,1% 
In  den  anderen  Städten  870=16,7%      254=25,80/^  —18,1% 
Aaf  dem  Unde  •    12,212=14,8%    1098=28,06%— 15,3% 
13,447  =  15,1%    1756^26,01%— 16*/o. 

Ausserdem  starben  vor  dem  5.  Jahre  im  Mittel  7325,  wo- 
von 5349  vor  Ende  des  3.  Jahres  dem  Tode  anheimfielen. 

Die  Tabellkommission  glaubt,  dass  die  während  dieses 
Quinquenniums  verringerte  Sterblichkeit  besonders  unier  den 
jflngeren  Kindern  auf  eiuer  sorgfältigeren  Pflege  derselben  be- 
ruht habe.  Sie  macht  ferner  auf  die  Krankheiten  auftnerk- 
sam,  welche  von  den  Predigern  in  den  Kirchenbachem  als 
Todesursache  aufgeführt  worden  sind,  und  wird  mit  Reeht 
bemerkt,  dass  es  sonderbar  sei,  im  Formulare  die  Rabrik 
„nicht  angegebene  Krankheit^^  aufgenommen  zu  sehen, 
indem  diese  Rubrik  von  Jahr  zu  Jahr  immer  grösser  gewor- 
den, so  dass  in  den  letzten  Berichten  der  Prediger  des  Lan- 
des nieht  weniger  als  ^/^  von  allen  Todesursachen  in  diese 
Rubrik  gekommen  ist.  Ausserdem  sind  auch  die  im  vorigen 
Qninquennium  als  Todesursachen  aufgeführten  Kinderkrank- 
heiten für  dieses  Quinquennium  angegeben  worden  und  wird 
die  Zahl  der  durch  Mütter  oder  Ammen  in  dieser  Periode 
erstickten  Kinder  auf  1941  angegeben.  Ebenso  sind  die  Läae 
aufgeführt,  in  welchen  die  Zahl  der  Erstickten  am  grössten 
gewesen  war,  und  glaubt  die  Tabellkommission,  dass  die  Ur- 
saehe  hiervon  darin  liegen  möge,  dass  die  Mütter  in  diesen 
L&nen  an  den  schweren  ländlichen  Arbeiten  Theil  nehmen 
und  daher  nach  angestrengter  Thätigkeit  von  einer  grösseren 
Müdigkeit  und  einem  festeren  Schlafe  ergriffen  sein  würden. 

Fünfjähriger  Zeitraum  1826  —  1830- 
Es  sind  per  Medium  jährlich  geboren : 

Eheliche         Uneheliche 
In  Stockholm      .     .     .        1613  ^      962  =    2,5751 
In  den  übrigen  Städten       5012;      896  =     5,908  >  94,946 
Auf  dem  Lande       .    .    82,398;    4065  =  86,463) 
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Dnter  1  Jahre  starben  jährlieh  pr.  Medium: 

Eheliche  Uneheliche      Summa 

In  Stockholm  388=24,04«/o;  391  =  40,2«/o  =30,2*/^ 

In  den  übrigen  Städten  958=  19,1%;    258=28,8«/o  =-  20,6% 

Auf  dem  Lande  ,     13,745  =  16,6%;    947  =  23,3%  =17% 

15,091  =  16,8«/o     1596  =  26,95%  =  17,5% 

Vom  ertten  bis  fünften  Lebensjahre  starben  alljährlich  im 
Durchschnitte  8543  und  davon  6046  vor  Ende  des  dritten 
Jahres.  Dieses  Quinquennium  hatte,  wie  man  sieht,  ein  unr 
günstigeres  Mortalitätsverhältniss  als  die  beiden  voranger 
gangenen  Quinquennien,  welches,  da  keine  epidemischen  KranliT 
heiten  herrschten,  nach  Angabe  der  Tabellkommiasion  auf 
fehlerhaften  Angaben  und  Misserndten  beruhete,  die  die  Pror 
duktivität  minderten  und  die  Mortalität  vermehrten  (?). 
Ausser  den  oben  erwähnten  Krankheiten,  zu  weichen  auch 
die  Pocken  gezählt  werden  müssen,  sind  noch  1986  FälU 
vo9  Erstickung  als  Todesursache  aufgeführt.  Es  wird  beson- 
ders von  der  Tabellkommissiop  darauf  hingewiesen,  dass  das 
Verbältniss  der  Erstickten  in  den  verschiedenen  Länen  so  ver- 
schieden sich  zeigte,  dass  in  11  Länen  sjebenmal  so  viel  er- 
stickte junge  Kinder  als  in  den  übrigen  13  Länen  sich  fanden« 
Mit  Recht  wird  über  das  unbegreifliche  Verhalten  geklagt, 
dass  in  dergleichen  Fällen  gerichtsärztliche  Leichenöffnungen 
und  Besichtigungen  nicht  angeordnet  und  bewerkstelligt  wor- 
den sind,  so  dass  die  Todesursache  mit  Oewissheit  nicht  er- 
mittelt wurde. 

Fünfjähriger  Zeitraum  1831  —1835. 
Geboren  sind  alljährlich  im  Durohsohnitte : 

Eheliche  Uneheliche    Summa 

In  Stockholm      .     .    .       1576;  1082  s=     2658 

In  den  anderen  Städten      4809;  932  ==:     5741 

Auf  dem  Lande  .    .    .    82,716;  4244  =  86,960 

80,101;  6258  =  95,359 
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Im  ersten  Lebensjahre  starben  alljährlich  im  Dur<äi8chiiitte: 

Eheliche  Uneheliche     Summa 

In  Stockholm    .    .         360=22,8T;      435=44,2ö|o        30»/o 

In  den  übrigen  Städten      810= 16,8®/o ;      259= 27,7%     18,6% 

Auf  dem  Lande     .     13,101  =r  15,8%;      989 =23,3%     16,1% 

14,271  =  16,01%i  1683  =  26,8%  =  16,7% 

Vom  ersten  bis  fünften  Jahre  starben  alljährlich  im  ganzen 
Reiche  durchschnittlich  7517,  von  welchen  5428  dicht  das 
dritte  Jahr  erreichten,  und  waren  darunter  409  uneheliche. 
Bei  der  PrOfiing  der  Oeburtstabellen  von  dieser  fünfjährigen 
Periode  findet  man  das  merkwQrdige  Verhalten,  dasa  die  Ge- 
burten der  ehelichen  Kinder  im  Durchschnitte  jährlich  nur  mit 
80  die  im  vorigen  Quinquennium  überstiegen,  die  der  unehe- 
lichen Geburten  dagegen  aber  alljährlich  um  344. 

Erst  in  diesem  Quinquennium  finden  sich  in  den  Tabellen 
besondere  Kolumnen  für  eheliche  und  uneheliche  todtgebome 
Kinder  und  zwar  wohl  aus  dem  Grunde,  weil  man  auf  die 
grosse  Anzahl  derselben  besonders  bei  den  unehelichen  Ge- 
burten aufmerksam  gemacht  wurde. 

Die  Zahl  der  Todtgeborenen  betrug  nämlich  in  diesem 
Quinquennium : 

Eheliche  Uneheliche 

In  Stockholm      ...       373;  373 

In  den  anderen  Städten       743;  234 

Auf  dem  Lande  .    .     .  11,267; 1386 

12,385;  1993 

Die  Ursache  der  grossen  Anzahl  der  Todtgeborenen  ist 
theils  in  der  geringen  Pflege,  welche  den  Müttern  zu  Theil 
wurde,  theils  aber  in  Versuchen,  die  Frucht  abzutreiben,  zu 
suchen.  Unter  den  Todesursachen  vom  Jahre  1834  findet 
sich  natürlich  auch  die  Cholera  angeführt,  aber  trotz  der  Ver- 
heerungen, welche  sie  anrichtete,  war  die  Sterblichkeit  in 
ihrer  Gesammtheit  nicht  besonders  gross,  und  im  Jahre  1835 
war  sie  sogar  geringer,  als  sie  es  in  20  Jahren  gewesen  war. 
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MerkwQrdig  war  die  geringe  Ansah!  von  Kindern,  welobe  an 
der  Cholera  erkrankten  und  starben.  Im  ganzen  Reiche  wur- 
den 184  Kinder  unter  1  Jahr,  486  vom  1.  bis  3.  und  36ö 
vom  3.  bis  5.  Jahre  oder  zusammen  1035  von  12,637  an  der 
Cholera  gestorbenen  Personen  von  derselben  hingerafft. 

Während  dieses  Quinquenniums  sind  in  den  Tabellen  die 
Todesursachen  eingegangen,  ausser  in  den  Fällen,  in  welchen 
Unglücksfälle  den  Tod  verursacht  oder  Epidemieen  geherrscht 
hatten.  Dagegen  ist  in  den  Tabellen  eine  Kolumne  für  un- 
eheliche Kinder,  welche  im  Alter  von  1  bis  3  Jahren  gestor- 
ben sind,  hinzugekommen,  wahrscheinlich  in  der  Absicht,  um 
weitere  Aufklärung  über  die  grosse  Sterblichkeit  unter  diesen 
Kindern  zu  erhalten.  Die  Zahl  der  erstickten  Kinder  be- 
trug 407. 

Fünfjähriger  Zeitraum  von  1836  —  1840. 
Es  wurden  jährlich  im  Durchschnitte  geboren : 
Eheliche    Uneheliche 
In  Stockholm      .    .    .       1549;        1120  =     2669 
In  den  abrigen  Städten      4869,  984  =:     5853 

Auf  dem  Lande  .    .    .    81,408;        4382  =  85,790 

87,826;        6486  =:  94,312 

Unter  1  Jahr  starben  jährlich  per  Medium : 

Eheliehe  Uneheliche        Summa 

In  Stockholm    .    .    .         394=25,4%;    505=45®/o   =33,e»/e 

In  den  übrigen  Städten      824=16,9^^;    283=28,7*/o=18,9*/^ 

Auf  dem  Lande     .    .    12,664=15,3% ;  1020=23,y>/e=lffl>/ft 

13,882=16,6%;  1807=27,8«/o=16,6*^ 

Im  Alter  von  1  bis  5  Jahren  sind  alljährlich  im  Durch- 
schuitte  gestorben  7914,  hiervon  waren  5673  unter  3  Jahren 
und  von  diesen  400  uneheliche.  Merkwürdig  ist  es,  dass  die 
Nativität  während  des  Jahres  1838  bis  1839  so  bedeutend 
sank,  dass  sie  seit  dem  Jahre  1809  nur  5 mal  so  niedrig  ge- 
wesen war.  Die  Zahl  der  erstickten  Kinder  betrug  1387,  wo- 
von 197  in  Kalmar  Län  und  1  in  Stockholm. 
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Fonfj&hriger  Zeitraum  1841  —  1845. 

Oeboren  wurden  jährlich  pr.  Medium 

Eheliche  Uneheliche 
In  Stockholm       .    .    .       1550;      1272  =       2822 
In  den  anderen  Städten       5128;       1204  =       6332 
Auf  dem  Lande  .     .    .    85,704;      5983  =    91,687 

92,382;      84»  ^  100,841 

Unter  1  Jahre  starben  jiUirlich  im  Mittel : 

Eheliche  Uneheliche       Samna 

In  Stockholm    .    .    .         352=22,6»/«;    532=4l,8«/eÄ31,6% 

In  den  übrigen  Städten       798=15,5ö/e;    320=26,5<>/o=17,6*/* 

Auf  dem  Lande     .    .    12,248=14,2»/o;  1255=21%   =14,7% 

13,398=14,5»/o;  2107=24,9%=15^*/o 

Im  Alter  von  1  bis  5  Jahren  starben  im  Durchschnitte 
alljährlich  7121,  wovon  4936  vor  dem  dritten  Jahre,  und 
waren  davon  383  uneheliche.  Die  Nativität  war  während  des 
Quinquenniums  in  beständiger  Zunahme,  besonders  unter  deo 
unehelichen  Kindern,  gewesen,  von  welchen  während  desselben 
fast  2000  mehr  als  im  vorigen  Quinquennium  geboren  wur* 
den.  Die  fortwährende  grosse  Sterblichkeit  unter  den  unehe- 
lichen Kindern  scheint  für  eine  sehr  mangelhafte  Fürsorge  in 
Betreff  derselben  zu  sprechen.  Die  Zahl  der  erstickten  Kin- 
der betrug  1455.  Im  Allgemeinen  wird  man  auch  noch  auf 
die  grosse  Anzahl  der  todtgeborenen  Kinder,  besonders  in 
Stockholm,  aufmerksam  gemacht.  Die  Zahl  der  Todtgeborenen 
betrug  für  das  Jahr  im  Mittel  3228.  Im  AUgemeinen  war  die 
Sterblichkeit  in  dieser  fünQährigen  Periode  geringer  gewesen 
als  je  vorher. 

Fünfjähriger  Zeitraum  1846--18Ö0. 
Oeboren  wurden  jährlich  im  Mittel: 

Eheliche    Uneheliche 

In  Stockholm    .    .    .       1630;        1303  =       2932 

In  den  übrigen  Städten     5608;        1392  =       7000 

Auf  dem  Lande     .    .    88,269;        6618  =    94,887 

95,507;        9313  =  194,820 
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Unter  1  Jahr  starben  alljährlich  per  Medium   ^ 

Eheliche  Uneheliche      Summa 

In  Stockholm    •     .         354=21,7*/o,      555=42,6«|o  -31»/« 

In  den  übrigen  St&dten  922=16,4ö/o;      390=28,02»/o-18,7»/e 

Auf  dem  Lande     •    i2,4i0=i4,05<>/o;  1359=:20,5<>/o  -14,5^/» 

13,686=14,3^/o;    2304=24,7%  — 15,2«/t 

Im  ganzen  Reicbd'  sind  alljährlich  im  Durchschnitte  im 
Alter  von  1  bis  5  Jahren  8526  gestorben,  voAT^elchen  5953 
nicht  3  Jahre  alt  wurden,  und  von  diesen  waren  582  uneh^ 
liehe.  —  Die  bedeutende  Zunahme  der  unehelichen  Geburten, 
besonders  unter  den  Landbewohnern^  ist  auffallend,  die  An- 
zahl der  Todtgeborenen  war  gleichfalls  im  Zunehmen,  so  daas 
die  Durchschnittszahl  derselben  für's  Jahr  3400  betrug.  Duroh 
Nachlässigkeit  der  Matter  oder  Ammen  wurden  1090  Kinder 
erstickt. 

FanfjährigÜ^  Zeitraum  1851  —  1855. 

Geboren  wurden  im  Mittel  alljährlich: 

Eheliche    Uneheliche 

In  Stockholm       .     .     .        1778;      1477  =       3255 

In  den  ttbngen  Städten       6487;       1569  =       8056 

Auf  dem  Lande  .    .    .     94,371;      7509  =  101,880 

102,636;   10,555  =  113,191 

Unter  1  Jahr  starben  im  Mittel  alljährlich: 

In  Stockholm       1046 

Im  übrigen  Reiche 15,807 

Die  Mortalität   der  ersten  Lebensjahre  in  Stockholm  32,1*/^ 

Desgleichen  im  übrigen  Reiche 14,3% 

Im  ganzen  Reiche  starben  im  Durchschnitte  alljährlieh 
2513  uneheliche  Kinder  oder  23,8*/o  im  ersten  Lebensjahre. 
Vor  dem  Schlüsse  des  dritten  Lebensjahres  sind  ausserdem 
im  Durchschnitte  6669  gestorben,  von  welchen  667  unehe- 
liche waren.  Die  Zahl  der  erstickten  Kinder,  von  welchen 
fast  alle  im  ersten  Lebensjahre  sich  befanden,  betrug  1048, 
von  welchen  nur  1  Fall  in  Stockholm  nnd  5  Fälle  in  den 
flbrigen  Städten  vorkamen.    Die  Zahl  der  todtgeborenen  ehe> 
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lichea  tind  unehelichen  Kinder  war  18,787,    wovan  2355    un- 
eheliche waren.   Die  Durchschnittszahl  der  Todlgeborenen  B758- 

Wenn  wir  nun  auf  diese  Thatsachen  nochmals  einen  Blick 
zurückwerfen,  um  so  eine  meiir  zusammengedrängte  Ueber- 
sicht  zu  bekommen,  so  finden  wir,  dass  während  der  45jali^ 
rigen  Periode,  welche  die  detailUrte  Prozentberechnung  um- 
fusst,  die  Blerblichkeit  im  ersten  Lebeosjahre  im  ganzen  Reiche 
im  Allgemeinen  in  jedem  Quinquenoium  etwas  herabge- 
gangen, wahrend  sie  in  Stockholm  gestiegen  war^  dass 
die  gröaste  Mortalitüi  während  der  ersten  Lebensjahre  im 
Reiche  21,3*/o  unter  den  ehelichen  und  44,7^/o  unter  den 
unehelieheD,  die  niedrigste  Mortalität  unter  den  ehelichen  aber 
14,3%,  unter  den  unehehchen  24,7%  betragen  hatte:  die 
höchste  Mortalität  unter  den  ehelichen  Kindern  in  Stockholm 
betrug  25,5\,  unter  den  unehelichen  51,6\,  die  niedrigste 
aber  20,1  ^/^  unter  jenen  und  39,9  oder  fast  40*^/0  unter  dieaen. 

Uebrigens  dürfte  als  ftir  unseren  Gegenstand  wichtig  zu 
bemerken  sein,  dass  die  Zahl  der  unehelich  geborenen  Kinder 
beständig  gestiegen  ist,  so  dass  sie  im  letzten  Quinquennium 
im  Durchschnitte  alle  Jahre  in  Stockholm  1477,  im  Qbngea 
Reiche  9078  oder  zusammengenommen  10,555  betrug,  wäh- 
rend sie  vor  40  Jahren  in  Stockholm  870,  im  übrigen  Heiehe 
4954 1  also  zusammen  5824 ,  oder  etwas  mehr  als  die  Hälfte 
von  der  Zahl  im  letzten  Quinquennium  betragen  hatte,  und 
würde  sie  wahrscheinlich  nicht  so  hoch  gestiegen  sein,  w^enn 
aich  die  Volksmenge  nicht  während  diesex  Zeit  im  Ganzen 
vermehrt  hätte,  so  dass,  wenn  diese  Zunahme  in  Mitrechnung 
gebracht  wird,  die  vergleichungs weise  vermehrte  Anzahl  von 
unehelichen  Kindern  nicht  so  gross  bleibt.  — 

Obgleich  ich  in  der  obigen  Statistik,  um  zu  groase  Weil 
läultigkeit  zu  vermeiden,  nicht  das  Verhalten  in  den  verschie-" 
denen  Länen  gegen  einander  anigenommen  habe,  so  verdient 
doch  bei  ßeurtheilung  der  Ursachen  der  grosse  Unterschied 
in  der  MortahtäL,  welcher  in  den  verschiedenen  Länen  in  Be- 
zug auf  das  erste  Lebensjahr  stattfand,  als  besondera  merk- 
würdig erwähnt  au  werden,  "Während  nämlich  die  Mortalität 
der  ersten  Lebensjahre  in  Norbotten-  und  Westernorrland-LÄoe 
bis  auf  etwa  20*|o  steigt,    ist   sie    im  Jemtland'a  Läne   wenig 
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über  10% ;  im  Blekinge*s  L&oe  steigt  sie  aaf  20,1%)  ii^  Mal- 
möhus  Läne  auf  12,6%,  in  Ghristianstad's  Läne  Jkt  11,6%. 
Diese  FluktuationeD  sind  aber  keine  zaftIHge,  sondern  scheinen 
auf  Ursachen  zu  beruhen  ,  welche  lange  stattgefunden  haben 
und  noch  immer  stattfinden,  auf  welche  wir  weiter  unten  zu- 
rückkommen werden. 

In  den  obigen  An§ri>en  und  Berechnungen  sind  die  todt- 
geborenen  Kinder  nichf^Mbit  einbegriffen,  deren  Zahl  in  be- 
ständiger Zunahme  begriffen  gewesen  ist  und  llberhaupt  be^ 
trug:  in  den  Städten  fast  4%  unter  den  ehelichen  undl 
6%  unter  den  unehelichen  Kindern;  auf  dem  Lande  aber 
ungefähr  1%  weniger  in  beiden  Kategorieen.  Im  ganzen 
Reiche  beträgt  die  Zahl  der  Todtgeborenen  im  Durchschnitte 
bei  den  ehelichen  Kindern  2,62®/o,  bei  den  unehelichen  aber 
5,49%.  Von  100  TodesAllen  kamen  im  ersten  Lebensjahre 
vor:  in  Westernorrland  und  Westerbotten  fast  30^/o,  inWest  er- 
botten26,l%,  in  8 1 o c kko I m  25,2<>/o,  auf  Gottland  16,7% 
in  Jemtland  18,4%.  Iw  dem  5.  Lebensjahre  sterben  durch- 
schnittlich 46  in  den  beiden  zuerst  genannten  Länen,  36  in  Stock* 
holm,  23  auf  Oottland  u.  s.  w.  Die  Erheblichkeit  und  Menge  von  Kin- 
derkrankheiten wird  hieraus  ersichtlich  und  zu  beurtheilen  sein. 

Nachdem  wir  durch  Angabe  der  vorstehenden  aus  offi- 
ziellen Quellen  geschöpften  Zahlen  eine  uns  Allen  bereits  be- 
kannte Thatsache,  die  grosse  Sterblichkeit  unter  den  Kindern 
in  der  Hauptstadt,  konstatirt  haben,  müssen  wir,  ehe  wir  zur 
Untersuchung  der  Ursachen  davon  Obergehen,  um  eine  voll- 
ständigere Einsicht  in  den  Gegenstand  zu  erhalten  und  eine 
aufklärende  Vergleichung  anzustellen,  einen  Blick  auf  das 
Verhalten  in  einigen  anderen  Ländern  und  in  den  grösseren 
Städten  derselben  werfen. 

In  Belgien  sterben  nach  Heuschling  ^Resume  de  la 
Statistique  generale  de  la  Belgigue}  im  Allgemeinen  von  1000 
Geborenen  188  Kinder  im  ersten  Jahre,  femer  vor  Ende  des 
zweiten  Jahres  74,  vor  Ende  des  dritten  Jahres  38,  vor  Ende  des 
vierten  Jahres  24,  vor  Ende  des  fünften  Jahres  17,  also  341  oder 
34%  vor  Ablauf  des  fünften  Jahres.  Unter  den  Findlingen  und  un- 
ehelichen Kindern,  welche  auf  öffentliche  Kosten  in  den  Hospices 
gepflegt  werden,  ist  die  Mortalität  im  Durchschnitte  etwa  54%. 

XLm.    ISM.  ^ 
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In  FraDkreieh  sterben  von  100  unehelichen  Kindern 
61  vor  d6m  12.  Lebensjahre. 

InPreussen  wurden  im  Jahre  1838  geboren  545,126 
Kinder,  wovon  39,773  uneheliche  waren.  In  demselben  Jahre 
starben  am  Ende  des  ersten  Lebensjahres  97,331  oder  etwa 
l8®/o.  Im  Jahre  1849  wurden  daselbst  geboren  691,562,  wo- 
von 51,011  uneheliche  wären.  Es  ifetrben  am  Ende  des  er- 
sten Lebensjahres   112,962,   wovon  ißi,469   uneheliche  waren 

=s  24,3«/o.  ^ 
i.  In  Berlin  sind,  die  Todtgeborenen  mitgerechnnt ,  im 
Jahre  1852  geboren  15,277  Kinder,  worunter  2209  unehe- 
liche waren.  Es  starben,  die  Todtgeborenen  mitgerecboet, 
deren  Zahl  601  betrug,  im  ersten  Lebensjahre  4401.  -—  Im 
Jahre  1853  wurden  daselbst  mit  Einschluss  der  Todtgd>ore- 
n^i  15,094  Kinder,  wovon  2209  uneheliche  waren,  geboren; 
es  starben  (die  Todtgeborenen  mitgerechnet)  im  ersten  Le- 
bensjahre 3798  =  25%.  ^ 

In  Wien  sind  1853  geboren:  Seliche  10,844 ;  uneheliche 
10,223,  es  starben  vor  dem  5.  Jahre  von  ehelichen  Kindern 
4401;  es  starben  im  ersten  Lebensjahre  von  unehelichen  Kin- 
dern 2572  =  25%.  Im  Jahre  1854  wurden  daselbst  gebore 
eheliche  10,853 ,  uneheliche  10,257 ;  es  starben  vor  dem 
5.  Jahre  von  ehelichen  Kindern  4820,  im  1.  Jahre  tod  un- 
ehelichen 2915  =  28%  —  Im  Jahre  1855  wurden  daselbst 
geboren  eheliche  10,254,  uneheliche  9078;  es  starben  vor  dem 
5.  Jahre  eheliche  5534,  im  I.Jahre  uneheliche  2725  =  30^/^,.— 
Im  Jahre  1856  wurden  daselbst  geboren  eheliche  10,501,  un- 
eheliche 9904;  es  starben  vor  dem  5.  Jahre  eheliche  4709, 
im  1.  Jahre  uneheliche  2951  =  30%. 

Sachsen  im  Jahre  1847: 

I        Todtgeborene  Es  starben 

Oeb.  eheliche  62,604   eheliche  uneheliche     eheliche  unehel. 
y,    unehel.    ll,08o|    4,^0  %     4,»»  % 
Im  Jahre  1848: 
Todtgeborene 
eheliche  uneheliche 


22,'*  %  30,"  % 


Geb.  eheliche  62,031 


,,    unehel.    10^31     4,»*  %     5,**  %       24,»»  %   29,^«  % 


Es  starben 
eheliehe  unehel. 
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Geb.  eheliche  69,489 
„    unehel.    12,579 


Oeb.  eheliche  2453 
„    unehel.     799 


DaselbBt  im  Jahre  1849 

Todtgeborene  Gestorben 

eheliche  uneheliche 

Während  der  3  Jahre  1847  bis  1849  sind  in  Dresden 
durchschnittlich : 
Todtgeborene 
eheliche  uneheliche 
V  %       5  % 
In  Leipzig  wurden  in  diesen  3  Jähren  durchschnittlich 
Todtgeboren  Gestorben 


eheliche  unehel. 
22,^^  «/o  26,*^  % 


Gestorben 
eheliche  unehel. 
21,«  o/o  34,1*  0/^ 


Geb.  eheliche  1666 
„    unehel.     337 


eheliche  unehel. 
18,"  o/o  34,'»  o/o 


Geb.  ehe!.  118,573 
„    unehel.  31,436 


Geb.  ehel.  119,965 
„    unehei.  31,525 


Geb.  ehel.  123,140 
„    unehei.  33,503 


Geb.  ehel  121,197 
„    unehel.  32,215 


Geb.  ehel.  114,912 
„    unehel.  28.074 


eheliche  uneheliche 
4,"o/^     6,"o/^ 
In  Bayern  sind  von  1839  bis  1840 

Im  1.  Jahre  gestorben 
eheliche  37,750  =  31,»  \ 
unehel.    11,674  =  37  o/o 
Daselbst  im  Jähre  1840—1841: 

Im  1.  Jahre  gestorben 
eheliche  38,235  =  31,»  % 
unehel.    11,916  =  37,'  o/^ 
Daselbst  im  Jahre  1841—1842. 

Im  1.  Jahre  gestorben 
eheliche  41,756  =  33,*  ^U 
unehel.    12,957  =  38,«  \ 
Daselbst  im  Jahre  1842—1843. 

Im  1.  Jahre  gestorben 
eheliche  36,872  =  30,*  \ 
unehel.    11,892  =  36,o  o/o 
Daselbst  im  Jahre  1843—1844. 

Im  1.  Jahre  gestorben 
eheliche  34,946  =  30,*  ^U 
unehel.    10,423  =  37,^  »lo 
In  Dänemark  mit  den  Paröern  und  Island  sind  in  den 
Jahren  1845  bis  1819  geboren: 

j       Es  starben  vor  Ablauf  des 
ehel.  pr.  Med.  197,266    I  10.  Jahres 

unehel.  25,651  |  61,248  =  27  •U 

Vi* 
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Davon  waren  in  Kopenhagen  in  den  5  ishten  geboren 


eheliche      16,427 
uneheliche     3,640 


Es  starben  vor  dem  10.  Jahre 
77S3  =  38  •/e 
In  Norwegen   sind  in  Dezennien  von  1846 — 1855  geboreo 
eheliche  406,329 
unehel.      39,049 
Es  starben  ehel.  im  1.  Jahre  43,399  =  10,*  «/^ 
vom  1.— 3.    „      20,008 
vom  3—5.    „        9,796 
Es  starben  unehel.  im  1.  Jahre  4849  =  12,«  % 
vom  1—3.    „      1277 
vom  3— -5.    „        452 
Todtgeboren  wurden  eheliche  16,400 
„  „        unehel.    2531. 

Aus  dem  Vorstehenden  will  es  nun  scheinen,  als  wodd 
die  Sterblichkeit  unter  den  jungen  unehelichen  Kindern  in 
Wien  Vergleichungsweise  besonders  gering  sei,  allein  das  Yer- 
h&ltniss  dürfte  sich  ganz  anders  gestalten,  w^sn  diejenigen 
Kinder,  welche  in  einem  Alter  von  2  bis  3  Wochen  in  Pflege 
aufs  Land  gegeben  wurden  und  daselbst  gestorben  waren, 
mit  in  den  Sterbelisten  der  Hauptstadt  einregistrirt  wordeo 
wären.  —  In  Bayern  verdient  die  bedeutende  Abnahme  in 
der  Zahl  der  Oeburten,  welche  im  Jahre  1842  bis  1843,  be- 
sonders aber  im  Jahre  1843  bis  1844,  eintrat,  bemerkt  su  werden. 
Wir  sehen  sonach  im  Ganzen,  dass  in  deiyenigen  Lftn- 
dem,  in  welchen  die  Bildung  am  höchsten  steht,  in  welchen 
von  Menschenliebe  Alles  gethan  wird,  um  Haiflosen  beiso- 
springen  und  zu  helfen,  in  welchen  also  eine  sweckm&ssige 
und  vernünflbige  Einderpflege  nicht  fehlen  dürfte,  die  Sterb- 
lichkeit dennoch  so  bedeutend  ist,  dass  im  besten  Falle  mit 
wenigen  Ausnahmen  von  7  Kindern  eines  im  ersten  und  von 
5  Kindern  eines  im  zweiten  Lebensjahre  stirbt. 

Weit  niederschlagender  bleibt  aber  das  Verh&ltniss,  wenn 
inr|r.auf  unser  Land,  besonders  aber  auf  unsere  schöne  Haupt- 
stadt, blicken,  welche  leider  in  Rücksicht  auf  die  Sterblichkeit 
im  zarten  Kindesalter  einen  traurig  hohen  Rang  einnimmt. 

Weil  wir  sonach  erfahren,  dass  selbst,  so  weit  sieh  be- 
urtheilen    lässt,    unter    günstigen  Verhältnissen    eine    grosse 
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Sterblichkeit  immer  und  Oberall  im  zartesten  Kindesalter 
herrscht,  so  drängen  sich  uns  von  selbst  folgende  Fragen  auf: 
Sollte  dieses  Verhalten  etwa  auf  einem  aliweisen  Beschlüsse 
der  göttlichen  Vorsehung  begründet  sein ,  auf  welchen  also 
unsere  menschlichen  Haassregeln  keinen  Einfluss  ausflben 
können?  Sollte  das  Menschengeschlecht  nicht  alljährlich  sei- 
nen Tribut  der  Vergänglichkeit  und  dem  Tode  liefern  roOssen, 
und  was  ist  denn  wohl  natürlicher,  als  dass  dieses  haupt- 
sächlich in  dem  Alter  eingefordert  wird,  in  welchem  Schwä- 
che und  Hfllflosigkeit  sich  einander  die  Hände  reichen,  in 
welchem  die  Widerstandskraft  gegen  schädliche  Einflüsse  am 
geringsten  ist?  Wenn  ich  es  nun  auch  nicht  wage,  diese 
Fragen,  wie  solches  von  den  Meisten,  die  diesen  Gegenstand 
bearbeiteten,  geschehen  ist,  mit  einem  absoluten  Nein 
zu  beantworten,  so  dürfte  diese  Ansicht  doch  nur  in  einem 
sehr  geringen  Grade  eine  Anwendung  verdienen,  denn  es  be- 
ruht die  grosse  Sterblichkeit  hauptsächlich  auf  solchen  Ursa- 
chen, welche  wir  selbst  zu  beurtheilen  und  vorauszusehen, 
aber  auch  zu  verhüten  und  unschädlich  zu  machen  vermögen, 
sobald  wir  mit  der  Natur  des  Kindes,  seinen  Forderungen 
und  Bedürfnissen  vertraut  sind  und  unsere  Maassregeln  und 
Handlungen  nach  den  Gesetzen  der  Natur,  gegen  welche  man 
niemals  ungestraft  sündigen  kann,  einrichten. 

Wäre  die  grosse  Sterblichkeit  im  frühesten  Kindesalter 
von  einem  bestimmten  Naturgesetze  vorgeschrieben  und  be- 
ruhete dieselbe  durchaus  auf  demselben ,  so  würden  wir  uns 
von  allem  Thun  und  Handeln  frei  machen  und  geduldig  der 
unabänderlichen  Forderung  des  Schicksals  unterwerfen  müs- 
sen. Ist  es  hingegen  eine  Wahrheit,  dass  Unkenntniss  des 
Naturgebotes  oder  Versäumniss,  demselben  zu  folgen  oder 
nachzuleben ,  die  vorzüglichste  Quelle  davon  ist,  so  können 
wir  nicht  mit  Gleichgültigkeit  und  Unthätigkeit  zusehen,  wie 
der  Tod  zur  Unzeit  ein  Menschenleben  nach  dem  anderen 
vernichtet,  sondern  müssen  wir  uns  vielmehr  so  viel  als  mög- 
lich anstrengen,  um  die  bisher  zu  sehr  übersehenen  und  hinten- 
angesetzten Veranlassungen  dazu  zu  entdecken  und  zu  ent- 
fernen und  müssen  wir,  wenn  wir  sie  kennen  lernen,  auch 
Anderen  bekannt  machen,  und  sollten  wir  ganz  besonders  den 
Mfitiem  und  Ettem  die  grosse  Wahriieit  einprägen^  d%A%  4a]^ 
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Leben  ihrer  Kinder  grösstentheils  in  ihren  eigenen  Händeo 
liegt  und  auf  ihrer  Aufmerksamkeit  und  Fürsorge  für  dieselben 
beruht. 

Ist  es  mir  durch  die  vorstehenden  statistischen  Data  ge- 
lungen ,  zu  zeigen ,  dass  die  Sterblichkeit  unter  den  Kindern 
nicht  allein  zu  verschiedenen  Zeiten  unter  verschiedenen  Völ- 
kern, sondern  auch  zu  derselben  Zeit  unter  demselbeo 
Volke,  jedoch  an  verschiedenen  Orten,  bedeutend  varürte, 
so  habe  ich  dadurch  zugleich  dargethan,  dass  die  Sterblich- 
keit nicht  als  auf  einem  gewissen,  bestimmten  Naturgesetze 
beruhend  sein  kann,  denn  in  einem  solchen  Falle  mOsate  sie 
beständig  oder  konstant  sein  und  würde  nicht  in  verschiede- 
nen Ländern  um  ganze  20  Prozent  variiren,  wie  in  Bajem 
und  Norwegen ,  und  muss  sie  daher  anderen  Ursachen  zuge- 
schrieben werden. 

Welches  sind  denn  aber  diese  Ursachen?  Welche  Haass- 
regeln müssen  ergriffen  werden,  um  denselben  entg^en  in 
wirken?  —  Schon  oben  habe  ich  kurz  eiqige  von  den  xa- 
ftUigen  Ursachen  erwähnt,  welche  sich  in  den  offiziellen  Be- 
richten über  die  Zu-  und  Abnahme  der  Bevölkerung  im 
Reiche  angeführt  finden,  und  will  ich  nun  darauf  surfick 
kommen,  um  zu  sehen,  welches  Gewicht  und  welchen  Wertb 
sie  als  solche  haben  können. 

Zu  den  zufälligen  Ursachen,  welche  lange  Zeit  hin- 
durch  am  Ende  des  vorigen  und  im  Anfange  des  gegenwär- 
tigen Jahrhunderts  dazu  beigetragen  haben,  die  Sterblichkeit 
im  Allgemeinen,  so  wie  im  frühesten  Kindesalter,  zu  vermeh- 
ren, gehören  ohne  Zweifel  die  Pocken,  welche  von  1751 
bis  1805  in  Schweden  nicht  weniger  als  151,586  Personen 
jeglichen  Alters  und  Standes  hingerafi\  halben.  Ein  grosser 
Theil  von  diesen  gehörte  de^i  frühesten  Kindesalter  an,  allein 
die  Zahl  der  an  den  Pocken  gestorbenen  Kinder  zu  bestim- 
men, ist  um  so  weniger  möglich,  weil  bis  1774  Pocken  und 
Masern  in  den  Tabellen  unter  einer  und  derselben  Rubrik 
aufgeführt  worden  sind.  Inzwischen  ist  diese  Ursache  nach 
der  allgemeinen  Einführung  der  Vaccination  glücklicherweise 
fast  ganz  verschwunden  und  verdient  kaum  mehr  in  Berech- 
nung gezogen  zu  werden,  weil  während  des  letzten  halben 
Ja|hrhunderts  ungefähr  lOipOQ  Menschen  i^  l^chwe^f p  ^n  ^ea 
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PoekeD  gestorben  sind  und  darunter  eine  relativ  geringe 
Menge  von  Kindern.  Die  schwedische  Vaooinationsstatistik, 
die  vollständigste  von  allen,  liegt  dem  von  Berti  Hon  in  der 
Akademie  der  Medizin  zu  Paris  gehaltenen  Vortrage:  ,,die 
Widersacher  der  Vacoination  widerlegt  durch  die  Lehre  der 
Statistik^^  zum  Grunde  und  berechnet  er  darin  unter  Anderem 
nach  dieser  Quelle  (der  schwedischen  Statistik)  die  Mortali- 
tät an  den  Pocken  in  den  verschiedenen  Altern  und  ist  so 
zu  einem  für  die  sehatzenden  Eigenschaften  der  Vaccination 
höchst  vortheilhaften  Resultate  gelangt. 

Noch  weniger  Rücksicht  verdienen  eine  Menge  von  an- 
deren Krankheiten,  als:  Bchwämmchen,  Bauchanschwellung^ 
Atrophie,  Konvulsionen,  Eklampsie,  Wechselfleber,  unreget 
massiges  Wechselfleber,  (Aelta)  mit  oder  ohne  Wassersucht, 
Angina,  englische  Krankheit  oder  Bhachitis  (risen),  Sohlag- 
fluss,  Btickfluss,  plötzlicher  Tod  u.  s.  w.,  welche  alle  in  den 
offiziellen  Berichten  als  die  Ursachen  des  Todes  im  zarten 
Kindesalter  angegeben  werden  sind.  Theils  sind  diese  Krank- 
heiten solche,  welche  niemals  eine  wissensehaftliche  Anei^ 
kennung  gefunden  haben,  theils  sind  sie  eben  nur  als  Symp- 
tome zu  betrachten,  und  lässt  sich  nicht  annehmen,  dass  sie 
als  solche  an  und  fQr  sich  den  Tod  verursachten.  Masern, 
Scharlach  und  Keuchhusten  sind  hingegen  bald  in  einem,  bald 
in  einem  anderen  Orte  epidemisch  aufgetreten  und  haben 
manche  Opfer  gefordert,  können  jedoch  auch  nieht  als  we- 
sentliche, sondern  nur  als  zufiillige  Ursachen  einer  periodisch 
vermehrten  Sterblichkeit  angesehen  werden. 

Eine  Rubrik,  welche,  sonderbar  genug,  noch  in  den  offi- 
ziellen Formularen  für  die  Berichte  der  Prediger  bis  zum 
Jahre  1825  vorkam,  nämlich  die  „nicht  angegebene 
Krankheii^^  verdient  hingegen  um  so  eher  erwähnt  za 
werden,  weil  sie  im  Quinquennium  von  1822  bis  1825  nicht 
weniger  als  ein  Siebentel  von  allen  Todesfällen  enthielt, 
und  habe  ich  dieses  nur  als  eine  historische  Kuriosität  er- 
wähnen wollen.  — 

Wichtiger  ist  hingegen  eine  in  allen  offiziellen  Berichten 
bis  zur  gegenwärtigen  Zeit  vorkommende  Rubrik,  die  der 
erstickten  Kinder.    Sie  ist  nicht  bloss  wegen  der  gros- 
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Ben  Anzahl  von  1000  bis  2000 ,  welche  in  jedem  Qoinqoen- 
niam  in  derselben  aufgeführt  sind  und  daher  die  MorCaKtit 
im  ersten  Lebensjahre  (jedoch  nur  in  den  Lftoddistrikten; 
denn  in  Stockholm  gehört  diese  Todesaii  zu  den  seltenen 
Ausnahmen)  vermehrte,  wichtig,  sondern  ist  sie  aoldiee  andi 
in  medizinisch-forensischer  Hinsicht  Schon  1826  maehte  die 
Tabellkommission  hierauf  aufmerksam,  jedoch  wurden  ge- 
richtsärztliche Besichtigungen  in  solchen  Fällen  nicht  Torge- 
nommen,  so  dass  die  Todesursachen  nicht  ermittelt  wurden.  Ich 
weiss  nun  nicht,  ob  hierin  bis  zur  gegenwärtigen ; Zeit  Ve^ 
änderungen  eingetreten  sind,  bin  aber  überzeugt,  dasa,  wenn 
genaue  Untersuchungen  angestellt  würden,  man  doroh  die  so 
gewonnenen  Resultate  klar  einsehen  würde,  dass  die  meisten 
Kinder,  welche  man  zur  geringen  Ehre  der  schwedischen 
Mütter  in  Folge  von  Nachlässigkeit  und  Verwahrlosung  der- 
selben für  erstickt  ausgegeben  hat,  aus  ganz  anderen  Drss- 
ehen  gestorben  sind,  oftmals  vielleicht  in  Folge  von  Ver- 
grösserung  der  Thymus  oder  von  einem  anderen  Leiden  der 
Bespirationsorgane.  In  sehr  vielen  gleichartigen  Flällen,  die 
im  allgemeinen  Kinderhause  vorkamen  und  in  welchen  genaue 
Untersuchungen  zur  Entdeckung  der  Todesursache  angestellt 
wurden,  haben  die  Erscheinungen  bei  den  Leichenöffinungen 
genaue  Auskunft  über  den  erfolgten  Tod  abgegeben  und  die 
Unschuld  der  Mütter  oder  Ammen  ausser  Zweifel  gesetzt.  — 
Die  schlechte  und  leider  im  ganzen  Reiche  tief  eingewurzelte 
Unsitte,  dass  Mütter  oder  Ammen  die  jungen  Kinder  zu  sich 
in's  Bett  nehmen,  kann  indessen  nicht  genug  beklagt  werden 
und  muss,  da  grosse  Unglücksfalle  dadurch  entstehen  kön- 
nen, derselben  kräftig  entgegengewirkt  werden. 

Die  überhandnehmende  Unsittlichkeit  hat,  so- 
fisme  man  sie  nur  nach  der  relativ  grösseren  oder  geringeren 
Anzahl  der  unehelichen  Kinder,  die  jährlich  geboren  werdeo, 
beortheilt,  ohne  Zweifel  einen  geringeren  Antheil  an  der 
grossen  Sterblichkeit  unter  den  jungen  Kindern,  als  man  ihr 
gewöhnlich  beigemessen  hat.  Wir  können  ihr  allerdings  nicht 
jeden  Einfluss  absprechen,  denn  es  ist  klar,  dass,  je  mehr 
uneheliche  Kinder  geboren  werden,  um  so  mehr  auch  sterben 
mflssen.    Die  Statistik  anderer  Länder  ergibt  auch,  dass  die 
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Ansah!  der  unehelichen  Kinder  ungewöhnlich  gross  ist,  wi^ 
^n  Sachsen,  wo  der  15.  von  100  Geborenen,  und  in  Bayern, 
wo  der  20.  von  100  Geborenen  unehelich  ist,  und  stellt  sich 
hier  das  Mortalit&tsprozent  im  ersten  Lebensjahre,  wie  wir 
oben  gesehen  haben,  bedeutend  höher  als  in  Schweden, 
wahrscheinlich  aber  auch  aus  anderen  Gründen.  Bei  uns  zu 
Lande  ist  die  relative  Sterblichkeit,  ungeachtet  der  überhand 
genommenen  Unsittlichkeit,  nicht  vermehrt  worden.  Unsere 
schwedische  Statistik  ergibt  nämlich,  wie  oben  angeführt 
wurde,  dass  während  des  zuletzt  verflossenen  Jahrhunderts 
die  Zahl  der  unehelichen  Geburten  sich  in  Stockholm  um 
etwa  50  Proz.,  im  übrigen  Reiche  um  etwa  100  Pros, 
vermehrt  hat,  während  dagegen  die  Sterblichkeit  im  ersten 
Falle  etwa  um  l^/)Proz.  gestiegen,  im  letzten  Falle  aber  um 
2  bis  3  Proz.  herabgegangen  ist.  — 

Wir  sehen  also ,  dass  die  Unsittlichkeit  in  der  beschränk- 
ten Bedeutung,  welche  wir  ihr  hier  gegeben  haben,  an  und 
für  sich  nicht  bei  uns  zu  den  wichtigeren  Ursachen  der  Mor- 
talität gezählt  zu  werden  verdient  Nimmt  man  sie  hingegen 
in  weiterer  Bedeutung,  drückt  man  damit  den  Verfall  eines 
Volkes  in  Rohheit,  Laster  und  Verbrechen  aller  Art  aus,  so 
ist  es  klar,  dass  die  physische  und  psychische  Depravation, 
welche  eine  gegebene  Folge  davon  ist,  höchst  nachtheilig  so- 
wohl durch  verminderte  Nativität,  als  durch  vermehrte  Mor- 
talität einwirken  muss. 

Man  hat  ebenfalls  gesagt,  dass  uneheliche  Kinder  ge- 
wöhnlich von  physisch  geschwächten  Eltern  mit  geerbter 
Krankheitsanlage  oder  schon  ausgebildeter  Krankheit  erzeugt 
werden  und  daher  schon  bei  ihrem  Eintritte  in  die  Welt  der 
Gefahr  eines  frühzeitigen  Todes  ausgesetzt  sind.  Wenn  dieses 
Verhalten  nun  auch  zum  Theil  in  der  Hauptstadt  und  in  den 
grossen  Städten,  in  welchen  der  Einfluss  der  Prostitution  zum 
Theil  nicht  geläugnet  werden  kann,  stattflndet,  so  ist  dasselbe 
wenig  oder  gar  nicht  auf  das  Landvolk  anwendbar,  unter 
welchem  uneheliche  Kinder  von  eben  so  gesunden  und  kräf- 
tigen Eltern  erzeugt  werden,  als  die  ehelichen.  Sehen  wir 
uns  dagegen  im  Grossen  selbst  unter  den  besser  vom  Schick- 
sale begünstigten  Volksklassen  und  unter  den  Verheiratheten 


Wh  so  finden  wir  auoh  hier  niohi  selten  die:  deptljeMte«  Be- 
weise angeerbter  Krankheiten  vnd  EranUbeiteanlng«».  80 
finden  wir,  dass  in  Familien,  denen  es  an  zeitUoben  Guten 
«Mht  fehlt,  dennoch  ein  Kind  nach  deo».  aadf^rw  iv  frOliestflB 
]Lebensalter  vom  Tode  hingerafft  wkd,  in  welchsD  die  am 
lieben  gebliebenen  Kinder  von  8ohw%oher  Konitijtslioii  sind, 
iwd  wenn  sie  ein  reiferes  Alter  errsiehen.  sollen ,  entie  sehr 
aesgfilltige  Pflege  haben  mOssen.  Das  Qegentheil  ds^YOB  sehea 
Wtf  aber  oft  auch  und  vielleicht  noch  öfterer  bei  aiideran  Fa- 
mlien)  welche  sich  in  viel  weniger  glOekliehen  YarfiUhrisses 
beAnden;  in  diesen  gedeihen  die  Kinder  und  waehaea  heran, 
ala.wenn  Krankheit  niemals  sich  einftiden  könne»  Maoohaud 
nad  .bis  au  einem  gewissen  Grade  wird  es  uns.  adhver ,  las 
diasea  Verhalten  au  erklären,  und  gewihren  «bs  die  Uater- 
suehungen,  die  wir  anstellen,  um  darüber  AafiMbluaa  an  er- 
hidlen,  eine  nur  wenig  befriedigende  Autwort.  Das  SKnaige) 
was  wir  mit  Oewissheit  annehmen  können,  ist,  daaa.die  aa- 
gavöhniiche  EmpflUigliohkeit  für  Krankheiten  auf  der  einen, 
und  die  Immunität  dagegen  auf  der  anderen  Seite,  oieht  aaf 
eiaev  wesentlichen  Verschiedenheit  ift  den  äusseren  Umattnden, 
aaf  der  Pflege  und  Fürsorge  beruht,  sondern  dass  vemmlUieh 
dieaelbe  mit  dem  Gesundheitssustande  der  Eltern  io  einen 
odei;  mehreren  Gliedern  oder  auch  mit  anderen  Umaländen  in 
der  Familie  in  Verbindung  steht,  welche  von  Einflnaa  auf  die 
Konstitution  und  den  Gesundheitssustand  des  Kindes  sein 
können. 

Müssen  wir  sonach  anwkennen,  dass  ein  gewisser  here- 
ditärer Binfluss  stattfindet,  so  ist  es  wichtig,  au  ermittelB, 
wMche  Umstände  es  seien,  die  am  mächtigsten  auf  die  Ab- 
kömmlinge der  Mensdiea  einwirken,  und  dürften  daher  fbl- 
gcbde  von  Gombe  angefahrten  und  in  praktischer  Hinsieht 
wiefatigen  Punkte  alle  Auftnerksamkeit  verdienen,  nämlieh: 
1>  angeborene  körperliche  Schwäche  oder  von  den  Elteni 
geerbte  Krankheiten;  2)  su  frühes  Heirathen,  besonders  wenn 
das: Mädchen  schwächlich  ist,  oder  beide  Theile  su  erbKohen 
Ksankheiten  prädisponirt  sind;  3)  Ehen  swischen  Blutsver- 
wandten, besonders  wenn  ein  oder  beide  Theile  aoa  einem 
kriakliohen  Ctesohleohte  abstammen;   4)  Heirathen   ins  weit 


YorgerackteD  Lebensalter;  5)  eiD  grosses  Missverhältoiss  im 
Alter  swiscben  dem  ManDe  und  dem  Weibe;  6j  der  Gesund- 
heitszustand der  Eltern  zur  Zeit  der  Konzeption  und  endlich 
7)  der  Gesundheitszustand  der  Mutter  während  der  Bchwaa- 
gersohafk. 

Was  den  ersten  Punkt  anbelangt,  so  ist  es  ein  in  der 
ganzen  organischen  Natur  bestehendes  Gesetz,  dass  von  einem 
elenden  Samop  eine  schlechte  Frucht,  von  einer  schwachen 
und  kränklichen  Ba^e  ein  noch  schwächerer  Abkömmling 
hervorgebracht  wird.  Der  Mensch  ist  von  dem  Einflüsse  die- 
ses Gesetzes  nicht  frei,  sondern  demselben  sowohl  in  physi- 
scher als  psychischer  Hinsicht  unterworfen.  Den  Beweis  da- 
von finden  wir  täglich,  und  will  ich  davon  nur  ein  Paar  Bei- 
spiele anführen.  Dahin  gehört  zuerst  die  von  Haller  mii- 
getheilte  Beobachtung  von  zwei  reichen  Damen  von  Stande, 
die  von  einer  an  Idiotismus  grenzenden  Verstandessohwäche 
waren,  sich  verheiratheten  und  Kinder  zur  Welt  brachten, 
welche  nicht  bloss  selbst  halbe  Idioten  waren,  sondern  auch 
bis  ins  vierte  und  fünfte  Glied  während  eines  ganzen  Jahr- 
hunderts diesen  Idiotismus  in  ihren  Geschlechtern  furtpflanzten. 
Der  von  Dr.  Laycock  in  der  ^Ltmcet'''  von  1843  erzählte 
Fall  von  einem  Manne  mit  Namen  le  Compte,  der  blind 
war  und  37  Kinder  und  Enkel  hatte,  welche  sämmtlich  in 
einem  gewissen  Alter  (von  15  bis  22  Jahren)  ebenfalls  blind 
wurden,  ist  eine  der  merkwürdigsten  Beobachtungen  in  dieser 
Hinsicht. 

Wird  eine  Ehe  in  einem  so  frühen  Alter  geschlossen,  in 
welchem  ein  oder  beide  Theile  noch  nicht  vollständig  eiil- 
wickelt  sind,  so  werden  die  aus  einer  solchen  Elbe  entsproa- 
senen  Kinder  so  lange  schwächlich  sein,  bis  die  Eltern  ein 
reiferes  Alter  erreicht  haben.  Ein  eben  so  ungünstiges  Be- 
sultat  dürften  Ehen  liefern,  welche  in  einem  so  vorgerückton 
Alter  geschlossen  wurden,  in  dem  Altersschwächen  angefangen 
haben,  ihr  Becht  geltend  zu  machen. 

Es  ist  schwer  zu  begreifen,  weshalb  Ehen  unter 
nahen  Verwandten  eine  Verschlechterung  der 
Ba^e,  immer  schwacher  werdende  Abkömmlinge 
zur  Folge  haben  sollen;   dass  solches  aber  der  Fall  ist, 
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ist  eine  durch  die  Erfahrung  konstatirte  Wahrheit,  weshalb 
denn  auch  eioe  Kreuzung  eine  eben  so  richtige  als  nQtKßche 

Maesregel,  um  die  weiteren  Folgen  davon  abzuwehren,  sein 
wird.  Man  hat  ebenfalls  gefunden,  dass  ein  grosser  Unter- 
schied im  Älter  zwischen  Eheleuten  nachtheilig  auf  die  Kinder 
einwirkt.  Daes  der  Gesundheitszustand  der  Eltern  zur  Zeil 
der  Schwängerung  und  der  der  Matter  während  der  Bchwan- 
gerechaft  einen  weeentHchen  Einfluss  auf  den  Abkömmling 
hat,  ist  eine  durch  tägliche  Beispiele  bestätigte  Erfahrung. 
Der  hereditäre  Einfluss  verdient  daher  ganz  hesonders  unsere 
Aufmerksamkeit  und  awar  um  so  mehr,  als  die  Krankheiten, 
welche  auf  solche  Weise  mitgetheilt  werden  können ,  sowohl 
physische  als  psychische,  mannichfaltige  und  schwere  sind. 
Es  mag  mir  erlaubt  sein,  vor  anderen  nur  an  eine  derselben 
zu  erinnern,  welche  durch  ihre  absolute  Ansteckbarkeit  von 
Glied  zu  Glied,  durch  ihre  grosse  Allgemeinheit,  durch  ihren 
schwächenden  und  zerstörenden  Einfluss,  durch  ihre  gefähr- 
liche und  widerliche  Beschaffenheit  beim  Kinde  vieUeicht 
vor  allen  Krankheiten  hervorragt,  ich  meine  die  Syphilis, 
Mir  scheint  es,  als  wenn  das  gesetzliche  Verbot  ge^en  da« 
Heirathen  auf  alle  solche  Fälle  ausgedehnt  werden  solUe,  iji 
welchen  Einer  von  den  beiden  Theilen,  die  eine  Ehe  schlies- 
sen  wollen,  mit  einer  so  beschaffenen  erblichen  Krankheit 
behaftet  ist,  welche  unwillkOrlich  auf  die  Frucht  fortgepflanzt 
würde  und  früher  oder  später  nach  unsäglichen  Leiden  die- 
selbe um' 6  Lehen  bringen  mtlsste. 

In  den  letzten  Dezennien  haben  sich  von  Zeit  zu  Zeit 
wohlmeinende  Stimmen  gegen  das  Laster  der  Vdllerei 
und  gegen  den  überhand  nehmenden  Misshrauch  von  geistigen 
Getränken,  besonders  des  Branntweins,  erhoben,  welcher  einen 
schwächenden  Einfluss  auf  das  Geschlecht  ausübt,  so  wie  auch 
Armuth  und  Unglück  aller  Art  erzeugt  Wenn  dieses  Laster 
auch  im  Abnehmen  begriffen  ist,  so  dürfte  es  doch  noch 
Nahrung  genug  in  unserem  Vaterlande  haben,  und  verdient 
es  daher  wohl,  da  es  in  Verbindung  mit  unserem  Gegen- 
stande steht,  dass  wir  ihm  einige  Aufmerksamkeit  schenken. 
Die  Völlerei  wirkt,  wie  solches  sich  nicht  bestreiten  lässt,  auf 
das    Zeugungs vermögen^    sie    fängt    damit    an,    dasselbe    zu 
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sohw&ohen,  bis  sie  es  endlich  bei  beiden  Oesohlechtern  ver* 
nichtet.  Im  Allgemeinen  sind  die  Familien  der  Säufer  theils 
wenig  sahlreichy  theils  sind  ihre  Kinder,  die  oftmals  im  Rausche 
gezeugt  worden  sind,  mit  einer  beklagenswertfaen  Anlage  sa 
Krankheiten  geboren;  sie  siechen  hin  und  sterben  früh;  ihre 
Oemathsstimmung  «ist  oft  trabe  und  wehmuthsvoU,  ja  man  hat 
sogar  in  dem  zuftlligen  Rausche  des  Vaters  oder  der  Mutter  beim 
Zeugungsakte  eine  bestimmte  und  sichere  Ursache  von  aus- 
gebildetem Wahnsinne  bei  dem  Abkömmlinge  finden  wollen. 
Aber  auch  indirekt  wirkt  die  Völlerei  dadurch,  dass  sie  Ar- 
muth,  Verbrechen  und  Blend  herbeiführt,  nachtheilig  auf  das 
aufwachsende  Geschlecht  ein. 

Die  Lage  der  Oerter  an  der  Küste  oder  im  Inneren 
des  Landes,  so  wie  das  Klima,  üben  gewiss  keinen  anderen 
Binfluss  auf  die  Sterblichkeit  aus,  als  die  Ver&nderungen  im 
Krankheitsgenius,  welche  eine  Folge  der  verschiedenen  Jahres* 
Zeiten  sind.  W&hrend  die  Sterblichkeit  in  Norrbotten  und 
Blekingen  gleich  ist,  etwa  20  Proz.  im  ersten  Lebensjahre, 
beträgt  sie  in  Jemtland  etwa  10  und  im  nördlichen  Schonen 
etwa  11  Proz.,  hat  also  ihre  grössten  Oegens&tze  so  nahe 
bei  einander,  in  demselben  Luftstriche  belegenen  Oertern  in 
Jemtland  und  Norrbotten,  im  nördlichen  Schonen  und  Blekin- 
gen. In  Grossem  ist  die  Sterblichkeit  in  allen  Zonen  aber 
dieselbe. 

Der  Armut h,  welche  ohne  Zweifel  unter  gewissen  Ver- 
hältnissen einwirkt,  scheint  man  |m  Ganzen  und  Grossen 
keinen  wesentlichen  Einfluss  zuschreiben  zu  können.  Das 
ärmste  Län  in  Schweden,  das  Kronoborger  Län,  steht  hinsicht- 
lich der  Sterblichkeit  der  Kinder  im  frühesten  Lebensalter 
nicht  aber  dem  reichsten  Läne,  dem  Halmöhus  Läne. 

Was  ist  aber  Findelhäuser  zu  sagen?  Derjenige,  wel- 
cher nicht  in  die  Hysterien  dieser  Anstalten  eingeweiht  ist, 
wird  mit  Grund  überrascht  sein,  wenn  er  hört,  dass  dieselben 
zu  den  Ursachen  gezählt  werden,  welche  eine  grössere  Sterb- 
lichkeit unter  den  Kindern  bedingen,  indem  dieselben,  anstatt 
sie  zu  vermehren,  dieselbe  vermindern  sollten,  und  gleichwohl 
wird  uns  ein  Blick  auf  dieselben   lehren,  dass  diese  von  der 
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allgemeinen  und  privaten  Wohlthfttigkeit  geachaffienen  An- 
stalten, welche  von  manchen  Menschenfreonden  bewundert 
worden  sind,  schon  Iftngst  von  dem  kalten  Verstände,  welcher 
nnr  auf  die  Resultate  ihrer  Wirksamkeit  sieht,  yenirtfaeilt 
worden  sind.  Ursprünglich  in  der  edelsten  Absicht  gestiftet, 
um  Verbrechen  zu  verbaten,  um  Unehre  und  Schaäm  za  ver- 
bergen, um  die  Halflosen  zu  pflegen  und  zu  warten,  zogen 
sich  diese  Anstalten  im  Anfange  die  Theilnahme  und  ge- 
rechte Anerkennung  der  allgemeinen  Menschenliebe  zu.  Allein 
es  wftfarte  nicht  lange,  als  man  zu  erfohren  anfing,  dass  die- 
selben im  Oegentheile  alles  das  Unglück,  welches  man  durch 
dieselben  verhindern  wollte,  hervorriefen.  Sie  erweiterten  den 
unerlaubten  Umgang  zwischen  beiden  Geschlechtern,  die 
Anzahl  der  unehelichen  Kinder  vermehrte  sich,  ebenso  auch 
der  Kindsmord,  die  Zahl  der  Ehen  verminderte  sich,  -eheliche 
Kinder  bevölkerten  die  Findelhäuser,  indem  den  halflosen 
Eltern  eine  so  bequeme  Weise,  sich  ihrer  unschuldigen  Kin- 
der zu  entledigen,  bereitet  worden  war,  mit  einem  V^^orte, 
das  Sittenverderbniss  stieg  im  bedenklichsten  Grade  und  dabei 
war  die  Sterblichkeit  in  diesen  Anstalten  eine  so  enorme, 
dass  sie  an  das  Fabelhafte  gr&nzte.  Einige  Beispiele  mögen 
die  Wahrheit  davon  beweisen: 

In  Gas  sei  befand  sich  von  1763  bis  1787  ein  Findel- 
haus. In  dieser  Zeit  waren  817  Kinder  in  dasselbe  gebracht 
worden,  von  welchen  nur  39  das  13.  Lebensjahr  erreichten.  — 
Von  14,934  Kindern,  welche  in  drei  Jahren  in  das  London- 
Fonndling-Hospital  aufgenommen  hatte,  gingen  nur  4400  lebend 
aus  demselben  heraus  und  wird  ohne  Zweifel  der  grösste 
Theil  von  denselben  bald  nachher  gestorben  sein.  —  Im 
Dublin-Foundling-Hospitale  befanden  sich  von  1791  bis  1797 
12,786  Kinder,  von  welchen  12,561  in  demselben  starben. 
Noch  schrecklicher  war  die  Sterblichkeit  in  der  Infirmary  zu 
Dublin,  aus  welcher  von  5216  Kindern,  welche  in  sechs 
Jahren  aufgenommen  waren,  nur  13  lebend  entlassen  wurden.  — 
Das  Findelhaus  in  Moskau  nahm  in  Zeit  von  20  Jahren 
37,607  Kinder  auf,  von  welchen  1000  lebend  entlassen  wur- 
den.   In   Wien   ist  die  Sterblichkeit  im  Findelhause   bis    auf 


18» 

90  Proz.,  in  Madrid  auf  70 Proz.,  in  BrOssel  aaf  79Pro«., 
in  Paris  aufSO  Proz.,  in  Marseille  auf  82  Proz.  u.  s.  w., 
gestiegen. 

Wenn  sich  diese  unerhörte  Mortalität  auch  in  den  letzten 
Jahren  durch  eine  verbesserte  Administration  und  zweckmäs- 
sigere  Verpflegung  gemindert  hat,  so  bleibt  es  doch  noch 
immer  eine  nicht  zu  bestreitende  Thatsache,  dass  die  Morta- 
lität in  diesen  Anstalten  immer  viel  grösser,  als  ausser 
denselben  ist.  Ueberall,  wo^  dieselben  eingezogen  werden 
konnten,  so  in  allen  protestantischen  Ländern,  hat  ihre  Wirk- 
samkeit als  Findelhäuser  im  eigentlichen  Sinne  längst  aufge- 
hört. Wie  sie  noch  so  lange  Zeit,  die  sich  durch  das- 
selbe grenzenlose  Elend  auszeichnete,  in  den  katholischen 
Ländern  erhalten  bleiben  konnten,  darflber  bemühen  wir  una 
vergeblich,  eine  genaue  nach  keiner  Seite  hin  verletzende 
Erklärung  zu  geben.  Olflcklicherweise  hat  das  eigentliche 
Findelhausverhältniss  bei  uns  keine  Anwendung.  Das 
in  Stockholm  befindliche  Kinderhaus  flbt  bekanntlich  keine 
solche  Thätigkeit  aus;  es  kann  mit  der  Organisation,  die 
ihm  gegeben  ist,  keinen  Anlass  zur  Sittenverderbniss  und 
zu  Verbrechen  der  oben  angegebenen  Beschaffenheit  geben, 
und  ist  die  Sterblichkeit  in  demselben  nicht  so  gross,  dass 
sie  in*s  Gewicht  fiele,  wenn  es  sich  um  die  Sterblichkeit  unter 
den  unehelichen  Kindern  in  Stockholm  handelt.  Dieselbe  hat 
in  den  beiden  letzten  Dezennien  im  Durchschnitte  25  Proz. 
für's  Jahr  betragen,  und  nimmt  sie  also  eine  unter  Kindern, 
die  noch  nicht  1  Jahr  alt  sind,  ftir  die  Administration  vor- 
theilhaft  zeugende  ,Ju8te  milieu^'  zwischen  den  ehelich  und 
unehelich  Gestorbenen  in  demselben  Alter  ausserhalb  der  An- 
stalt ein. 

Im  Kinderhause  sind  während  der  beiden  letzten  Dezen- 
nien in  jährlicher  Durchschnittszahl  etwa  500  junge  Kinder 
önter  einem  Jahre  verpflegt  worden,  und  von  diesen  sind  in 
jährlicher  Durchschnittszahl  125  gestorben.  Ausserhalb  dem 
Kinderhause  wurden  in  jährlicher  Durchschnittszahl  etwa  850  un- 
eheliche Kinder  in  Stockholm  verpflegt,  von  welchen  die  Zahl 
der  Gestorbenen  etwa  125  betrug.  Im  Prozentverhältnisse 
bleibt  die  Mortalität  unter  unehelichen  jungen  Kindern  ausser- 


halb  dem  Kinderhause  doppelt  so  gross,  oder  SOProz.  gegen 
25  Proz.  in  demselben.  Es  lässl  sich  dagegen  einwenden, 
daas  manche  Kinder,  welche  aus  dem  Kinderhauae  enttaaseo 
wurden,  ausserhalb  demselben  gestorben  sind  und  alao  znr 
Yermehrung  der  Mortalität  in  Stockholm  beigetragen  haben. 
Daas  solches  manchmal  geschieht,  lasst  sich  nichl  bezweifeln, 
jedoch  nicht  so  oft,  dass  dadurch  irgend  eine  aonderliche 
Einwirkung  auf  das  Mortalitätsprozent  im  Ganzen  entsteht. 
Theils  werden  nämlich  die  meisten  jungen  Kinder  aas  dem 
Hause  aufs  Land  gegeben,  eine  geringe  Zahl  bleibt  nur  in 
Stockholm;  theils  wird  im  Allgemeinen  kein  Kind  aus  dem 
Kinderhause  entlassen,  welches  nicht  durchaus  gesund  und 
YoUe  2  bis  3  Monate  alt  ist,  also  die  schwerste  Periode  aber- 
lebt hat  und  in  ein  Alter  getreten  ist,  in  welchem  die  Sterb- 
lichkeit schon  bedeutend  abgenommen  hat;  theils  werden  aber 
solche  Kinder,  die  in  Stockholm  in  Pflege  gegeben  sind,  wenn 
sie  schwer  erkranken,  wieder  in  die  Anstalt  gebracht  oder 
von  dieser  eingefordert  und  starben  also  in  derselben,  wenn 
ihre  Krankheit  einen  tödtlichen  Ausgang  hatte.  Ein  Unter- 
schied von  2  bis  3  Froz.  dürfte  daher  wohl  der  höchste  sein, 
was  man  auf  Grund  des  angeführten  Verhältnisses  zugeben 
kann.  Wir  sehen  daher,  dass  das  Kinderhaus,  anstatt  das 
Mortalitätsprozent  unter  den  jungen  unehelichen  Kindern  su 
yergrössern,  dasselbe  vielmehr  in  einem  nicht  geringen  Orade 
modifizirt. 

Es  gibt  noch  eine  andere  Art  von  Wohlthätigkeitsan- 
stalten,  deren  Einfluss  auf  die  Sterblichkeit  in  den  ersten 
Lebenstagen  der  Menschen  es  wohl  verdienen  dürfte,  dass 
sie  hier  berührt  werden.  Es  ist  eine  uns  Allen  bekannte 
Thatsache,  dass  in  grossen  Entbindungshäusern  eine 
Menge  von  neugeborenen  Kindern  an  Krankheiten,  z.  B.  an 
Mundklemme,  Pyämie,  Eklampsie  u.  s.  w.  sterben,  die  aus- 
serhalb dieser  Anstalten  nur  selten  vorkommen,  in  denselben 
aber  grosse  Verheerungen  anrichten  können.  Ausser  diesen 
fbr  diese  Anstalten  eigenthümlichen  Uebeln  sind  die  Neuge- 
borenen ausserdem  noch  in  denselben  allen  den  mannichfal- 
tigen  Gefahren  ausgesetzt,  welche  unter  allen  Verhältnissen 
fbr  dieselben   gemeinsame   sind.     Wegen  einer  Menge   von 
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Ursachen,  welche  sich  schwerlich  ausrotten  lassen,  liegt  es 
in  der  Natur  dieser  Anstalten,  dass  das  Erkranken  und 
Sterben  unter  den  Oeb&renden  und  Geborenen  in  denselben 
grösser  ist,  als  ausser  denselben.  Die  in  allen  Ländern  ge- 
machte Erfahrung  bezeugt,  dass  dieses  richtig  ist,  und  weao 
wir  uns  zu  dem  allgemeinen  Entbindungshause  in  Btockholin 
wenden,  finden  wir  folgende  statistische  Data:  Während  der 
letzten  20  Jahre  oder  von  1839  bis  1858  sind  im  allgeioainen 
Entbindungshause  zu  Stockholm  9733  Weiber  (worunter 
1258  Verheirathete  warenj  Yon  712  oder  circa  7  Proz.  kun 
vor  der  Geburt  oder  im  Momente  der  Geburt  gestorben,  und 
von  9171  lebenden  Kindern  entbunden  worden.  Von  den 
Letzteren  sind  in  den  ersten  zehn  Lebenstagen  776  odet 
8,5  Proz.  in  der  Anstalt  gestorben.  Von  den  Wöchnerinnen 
starben  702  oder  7>2  Proz.  der  Entbundenen  (während  im 
ganzen  Reiche  die  Sterblichkeit  unter  den  Wöchnerinnen  in 
derselben  Zeit  0,44  Proz.  betrug)  und  hinterliessen  diese 
eben  so  viele  Kinder  hülflos,  von  welchen  die  meisten  viei? 
leicht  an  derselben  Krankheit  wie  die  Mütter  starben,  während 
Andere  einen  frühzeitigen  Tod  durch  unpassende  Nahrung  oder 
Entbehrung  der  Mutterpflege  erlitten.  Auch  bei  den  Weibern, 
welche  lebend  mit  lebenden  Kindern  aus  der  Anstalt  entlassen 
werden,  verspürt  man  mitunter  noch  die  Folgen  einer  in  dersel- 
ben überstandenen  Krankheit  an  ihrem  matten  Aussehen,  an  der 
fehlenden  Milchabsonderung  und  an  der  Untaugliobkeit  oder 
am  Unvermögen,  die  Kinder  zu  säugen. 

Da  diese  Verhältnisse  im  Ganzen  für  alle  grössere  An« 
stalten  der  Art  gemeinschaftlich  sind,  so  scheint  es,  als  wenn 
diese  Erfahrung  auf  die  Nothwendigkeit  einer  solchen  Ver- 
änderung hindeuten  könne,  dass,  anstatt  dass  die  Kreissenden 
in  grossen  Centralanstalten  Hülfe  und  Pflege  nachsuchen,  diese 
ihnen  in  ihren  Häusern  oder  in  Privatwohnungen  geleistet 
werden  sollten,  und  dass  jene  Anstalten  nur  zum  Unter- 
richte und  far  das  dringendste  Bedürfniss  beibehalten  werden 
sollten. 

Ich  habe  nun  in  der  Kürze  verschiedene  von  den  Ur- 
sachen, welche  zur  Sterblichkeit  unter  den  jungen  Kindern 
beitragen,  berührt,  habe  aber  auch  zugleich  bei  jeder  derselben 
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den  geringen  Antheil,  welchen   sie  fttr  eich  io  dena  grotseD 
Ganzen  hat,  angedeutet. 

Am  wichtigsten  und  gewöhnlichsien  ist  aber  eine  man- 
gelnde oder  eine  fehlerhd.fte  Pflege  während  des 
frahesten  Kindesaltert.  Auf  derjenigen  Pflege,  die  dem 
Kinde  in  den  ersten  Tagen,  ja  Stunden,  sdnes  Lebeas  am  Theil 
wird,  beruht  seine  spätere  Gesundheit,  sein  Leben. . 

Zu  den  unerlässHchen  und  ersten  Bedinguogen  einer 
tweokmässigen  Verpflegung  gehören:  eine  natttrlicheGe- 
burt,  -^  eine  gesunde,  luftige  und  sonnige  Woh- 
nung, -^  Reinlichkeit  und  Sauberkeit,  —  eine 
uweckmässige  Kleidung,  —  eine  aufopfernde 
Liebe  und  Zärtlichkeit,  welche  sanft  liebkost 
und  anregt,  —  ein  instinktmässiges  Ahnen  der 
Bedürfnisse  des  Kindes,  —  Verhütung  von  6e- 
fahrett  und  Linderung  von  Plagen  und  — endlieh 
ein  klares  Bewusstsein  von  Seiten  der  BUern  übe? 
ihre  Schuldigkeiten  gegen  ihre  Kinder.  Fehlt  eine 
von  diesen  Bedingungen,  so  ist  solches  schlimm;  fehlen 
mehrere,  so  ist  es  schlimmer;  fehlen  sie  aber  alle^  so  ist  ein 
baldiger  Tod,  als  eine  sichere  Beendigung  der  Leiden  und 
Qualen,  eine  Gnade  der  Vorsehung. 

Es  scheint  zwar,  als  wenn  in  den  besseren,  vom  Schick- 
sale begünstigten  Volksklassen  alle  diese  so  natürlichen,  ein 
fachen  und  leicht  zu  erfüllenden  Bedingungen  niemals  fehlen 
könnten  oder  fehlen  sollten,  und  dennoch  liefert  uns  eine 
nähere  Untersuchung  der  Verhältnisse,  so  wie  auch  die  täg- 
liche Erfabmng^  ein  ganz  anderes  Resultat.  Geschieht  es 
immer  aus  einer  gehörig  begründeten  und  guten  Ursache, 
dass  die  Mütter  sich  dem  schönen  Berufe  und  Gebote  der 
Natur,  ihren  Kindern  die  Brust  zu  geben,  entziehen?  Haben 
sie  immer  gehörige  V^^nlassung  dazu,  dass  sie  dem  ersten, 
grössten  und  genussreichsten  Berufe,  welcher  ihnen  die  über- 
standenen  Leiden  vergilt,  dem  Säugen  ihrer  Kinder,  ent- 
sagen, welches  eine  unwiderstehliche  Macht  besitzt,  die  Mut- 
terliebe zu  steigern  und  zu  veredeln  und  welches  bei  dem 
schwachen,  hülHosen  Kinde  schon  frühzeitig  die  Fähigkeiten 
erweckt  und  erzeugt,   auf   welchen   die  künftige  Liebe,    das 
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Vertrauen  and  die  Hingebung  Eur  Mutter  bi^ruhl?  Od€lr 
finden  wir  leider  nicht  oft,  dasa  gesellsohafUiohe  Stellung, 
Furcht  vor  Mühen  und  Beschwerden,  FerateUte  öder  eingebil- 
dete Kränklichkeit  oder  Sohw&ehe  die  aeiehtea  GrOode  aind^ 
wegen  welcher  Mütter  ihren  Kindern  die  natOrliche  Hahrung 
(die  MuttermilchJ  rauben?  Im  glückliehaten  Falle  übergeben 
aie  ihr  Kind  einer  ihnen  aowohl  in  phyaiachen  ala  paychiaohen 
Bigenaohaften  unbekannten  Aoime,  oder,  waa  noch  aohlimmer 
ist,  aetsen  ihr  Kind  den  ach&dlichen  Wirkungen  einer  kttnal- 
liohen  Emfthrung  aus.  Sehen  wir  femer  immer,  daaa  die  ao- 
genannten  Kinderatuben  mit  alleiniger  Berückaichtigung 
für  ihren  Zweck  gewählt  aind?  Finden  wir  in  denselben  daa 
räumliche,  helle,  aonnige  und  luftige  Lokal,  welohea  f&r  die 
Erhaltung  der  Oeaundheit  dea  Kindea  nothwendig  iat?  Leidinr 
iat  aolchea  nicht  der  Fall!  Man  findet  Tielmehr,  daaa  mm  gar 
oft  beaondera  darauf  aieht,  daaa  die  Kinderstube  ao  liegen 
muaa,  daaa  deren  Bewohner  daa  geringste  Ungemach  und  dla 
geringste  Beschwerde  filr  die  übrigen  Bewohner  des  Hauses 
verursachen ,  zieht  dabei  aber  nicht  das  Zweckmässige  im 
Uebrigen  in  Betracht  Finden  wir  in  denselben  im  Allgemei« 
nen  die  für  die  Elrhaltung  der  Gesundheit  der  Kinder  noth- 
wendige  Reinlichkeit,  Sauberkeit  und  Frische?  Verspüren  wir 
nicht  vielmehr  in  den  meisten  Fällen  beim  Eintritte  in  diß 
Kinderstube  die  eigenthümliche  Atmosphäre,  welche  man  be- 
■eichnend  genug  Kinderstubenluft  nennt,  und  welche  alles 
Andere  ist,  als  was  sie  sein  müsste?!  Stimmt  die  Kleidung 
immer  mit  dem  Klima,  den  Jahresteiten,  dem  Alter,  dem  Oe- 
sundheitssustande  u.  s.  w.  überein?  NeinI  denn  auch  in  dieser 
Hinsicht  müssen  wir  gestehen,  dass  wir  nicht  selten  auf  der  einen 
Seite  ein  übertriebenes  Verlangen,  die  Kinder,  wie  man  sagt, 
abzuhärten,  aof  der  anderen  Seite  aber  eine  zu  weit  gehende 
Fürsorge  in  entgegengesetzter  Richtung  au  beklagen  haben, 
indem  beide  Theile  zum  Schaden  und  Nachtheile  eines  guten 
Oesundheitszustandes  dienen.  Ich  will  hofien  und  glauben, 
dass  es  in  den  vom  Schicksale  mehr  begünstigten 
Volksklassen  niemals  an  der  Alles  aufopfernden 
Liebe  und  Fürsorge  für  ihre  Kinder  fehlen  wird; 
ioh  bin  aber  ans   sicherer  Er&brung   überzeugt,    dass   die 
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Eltern  aich  höchst  selten  ganz  klar  bewuaei  öind, 

was  Bie  ihren  Kindern  schuLdig  sind,  — 

Schon  in  dem  Augenblieke ,  in  welchem  das  Weib 
schwanger  wird,  lebt  es  nicht  mehr  allein  für  sich,  fiondem 
treten  Pflichten  für  das  zarte  Leben ,  welches  es  in  seinem 
Schoosse  birgt,  ein.  Sind  ihm  diese  Pflichten  aber  wohl  be- 
kannt? Ist  es  80  genau  mit  denselben  und  mit  seinem  Zu- 
stande vertraut,  dass  es,  wie  solches  sich  gehört,  alles  DaB 
vemietden  kann,  was  schildlich  ist^  und  dasd  es  sich  mit 
Freude  allen  den  Massregetn  tinterziebt,  welche  nützlich  seio 
können?  Kennt  es  ferner  die  Kalu!-  des  Kindes,  seine  Eigeo- 
Schäften,  Forderungen  und  Bedßrfuisse?  Wenn  dieses  nicht 
der  Fall  ist,  wie  soll  es  dann  wohl  seine  Schuldigkeit  «Is 
Mutter  kennen  können  ?  Und  kann  es  endlich  wohl  Belehrung 
und  Rath  auf  der  Seite  erhalten,  wo  es  solche  am  liebstes 
sucht  und  gewohnt  ist,  in  anderen  Fällen  zu  erhalten,  bei 
ihrem  Mtmne  nämlich?  Nein 5  Unkenntniss  ist  oft  der  einzigste 
aber  auch  nur  geringe  Trost  der  Eltern,  wenn  sie  Fehler 
in  der  POege  ihrer  Kinder  begangen  haben.  — 

Wenn   es   sich    nun   aber    00  in  den  vom  ßchieksüle  be- 
günstigten Volksklassen    verhält^    wie    können    wir    es    deoB 
wohl  erwarten,  in  der   ärmeren  Klasse,  besonders  uusser  der 
Ehey   KU  linden ,  da,  wo  Koth    und  Mangel  dem  sonst  guten 
Willen  unübersteigliehe  Hindernisse  enigegen  stellen;  wo  tief 
eingewurzelte  Vorurtheile   und    Aberglaube    mit    der   Vernunft 
in  Streit  gerathen  und    das  gesunde  Urlbeil   veTdunkelo,    wo 
der  Rath  von  Sachkundigen  oftmals    leider  nur  sehr  kurz  er- 
theilt  wird,  und  wo,  wenn  er   ertheih  wurde ,  vielleicht  nicht 
befolgt  werden  konnte?  Folgende  Schilderung  rna^  die  wenig 
befriedigende  Antwort  davon  abgeben.     Die   natürliche  Nahr- 
ung des  neugeborenen  Kinder  ist  die  Multermilch,  welche  ii 
bewunderungB würdigen  Grade   alle    die  Eigenschaften    beeitsti] 
welche  zur  Erhaltung  und  zum  raschen  Waehsthume  des  jun^l 
gen    Organismus    erforderlich     sind»      Diese   Nahrung     dOr 
zwar  öfters  den  ehe li  eben  Kindern  zu  Gule  kommen, 
nicht  immer  und   oft    unter  Verhältnissen ,    welche  den  soni 
wohUhätigen    Einflnss    derselben     bedeutend    modifi£iren» 
einigen  Waldgegenden,  besonders  in  Norrbotten  und  West 
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norrland,  ist  es,  wie  in  einigen  Gegenden  von  Finnland,  BiUi^ 
beim  Landvolke  die  Kinder  immer  mit  saurer  Milch  aufsuflll^ 
tem,  welche  ihnen,  selbst  wenn  die  Matter  im  Stande  sind^ 
dieselben  su  sängen,  ans  einem  Hörne  eingeflösst  wird.  Im 
glücklichsten  Falle  erh&lt  das  Kind  die  Mutterbrust  in  den  ersten 
3  bis  4  Lebenswochen.  Die  Folgen  hiervon  sieht  man  an 
der  in  diesen  Gegenden  unerhört  grossen  Mortalität  nnteil 
den  Kindern  im  frahesten  Lebensalter,  nämlich  in  Westemorr- 
land  und  Norrbotten  etwa  20  Proz.,  oder  doppelt  so  hoch  als 
in  Jemtland.  In  Kemii,  ober  und  unter  Tomea  Lapplan4, 
80  wie  in  manchen  Kirchspielen  von  Finnland,  woselbst  diese 
Sitte  befolgt  wird,  beträgt  sie  45  bis  51  Pros,  vor  dem 
Schlüsse  des  ersten  Lebensjahres,  während  sie  in  den  zv^ 
nächst  belegenen  Kirchspielen,  in  welchen  die  Kinder  mehr 
allgemein  gesäugt  werden,  in  demselben  Lebensalter  zwischen 
9  Proz.  in  Tortnla  Kapell,  und  16  Proz.  in  Wiitesaari,  wo- 
selbst die  künstliche  Ernährung  nur  bisweilen  im  Gebraueb 
ist,  variirt.  Von  welcher  Beschaffenheit  dieselbe  nun  auch 
sein  mag,  und  welches  Surrogat  man  auch  anstatt  der  Mut^ 
termilch  gebrauchen  mag,  so  kann  man  es  für  ein  Glück 
halteo,  wenn  jedes  dritte  Kind  am  Leben  bleibt. 

Wir  haben  eben  bemerkt,  dass  es  Verhältnisse  gib^ 
welche  den  übrigens  wohlthätigen  Einfluss  der  Muttermilch 
modifiziren.  Solche  sind  nun :  Krankheiten,  Noth  und  Elend, 
Sorgen  und  Kummer,  Laster  und  Verbrechen,  mit  einem 
Worte,  alles  Das,  was  störend  auf  die  glückliche  Ruhe,  das 
physische  und  psychische  Wohlbefinden  und  Gleichgewicht, 
welche  eine  säugende  Mutter  so  sehr  nöthig  hat,  einwirkt. 

Die  unehelichen  Kinder  werden  fast  niemals  an  der 
Brust  ihrer  eigenen  Mutter  genährt,  selten  haben  sie  eine 
Amme;  sie  werden  sogenannten  Pflegemüttern  zur  Wartung 
übergeben,  welche,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken  darf,  in 
Stockholm  eine  eigene  Innung  bilden,  deren  einuger  Mahr* 
ungszweig  der  ist,  dass  sie  gegen  ein  schweres  Monatsgeld 
junge  Kinder  aufnehmen  und  auffiüttem,  und  deren  Bestreben 
oft  dahin  geht,  einen  möglichst  hohen  Verdienst  zu  erzielen. 
Die  Kinder  werden  von  den  ersten  Lebenstagen  an  allen  Ge- 
fahren einer  Ernährung  ausgesetst,  die  nicht  bloss  naturwidrig, 
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sondern  auch  schädlich  und  wenig  gehaltreich  ist.  Die 
mutier,  welche  ihr  eigeiiee  Kind  säugt  and  diesem  alle  Zäii- 
lichkeit  uod  Fürsorge,  welche  die  Mutterliebe  vorschreibt,  %w 
wendet,  beschwichtigt  das  Hungergeschrei  der  juagen  Fremde 
linge  durch  die  sogenannten  Sauglappen  und  reicht  defiadr 
ben  im  Uebrigen  eine  Nahrung,  welche  vor  allen  Dingen  dii 
Eigenschaft  haben  muss,  dass  sie  billig  ist  Ein  Brei  von  ab* 
gerahmter  Milch,  Wasser  und  Mehl  oder  Zwieback^  SuppeA 
von  öchleehtem  Dünnbiere,  Mehl  und  Syrup,  Kafifee  vcmi  4m 
elendesten  Art,  späterhin  Gekautes  von  allerlei  Arten  voi 
Speisen,  Daraus  besieht  die  gewöhnliche  Kost^  die  nicht  ein?» 
mal  eine  Aehulichketi  mit  der  natürlichen  hat*  Bald  und  U9* 
willkürlich  werden  nun  dadurch  Krankheiten  und  Leide« 
hervorgerufen  und  folgen  damit  Unruhe,  Schlaflosigkeit  uad 
Schreien*  Das  Mitleiden,  welches  dem  Kinde  bisher  zu  Gute 
kam,  hört  in  demselben  Grade  auf,  in  welchem  es  kränker^ 
schreiender  und  schwerer  zu  warten  wird,  und  atellt  aich 
spa(er  anstatt  desselben  Widerwillen  und  Absehen  eio.  Die 
GewinnlusL  ist  der  eißzigste  Grund,  welcher  daa  Opfer  nock 
zurückhält,  bis  es  endlich  ausgemergelt  und  abgezehrt  durch 
den  ewigen  Erloser  von  seinem  Leiden  befreit  wird. 

Der  verderbliche  Einlluös  der  ungesunden  Wohn- 
ungen der  ärmeren  Volk.Hklaaee  sownlil  in  Hinsieht  der  Lage 
derselben,  als  auch  wegen  ihrer  geringen  Räumlichkeilen  und 
der  in  ihnen  herrschenden  ünsauberkeit,  ist  in  neuerer  Zeit 
so  oft  besprochen  und  so  allgemein  anerkannt  worden^  das« 
ich  diese  \Vohnuugi*n  wohl  hier  nur  als  eine  von  den  wich- 
tigsten Ursacheu  der  grossen  Sterhhchkeit  unter  den  Kindern 
zu  erwähnen  brauehe.  —  Dass  aber  hiezu  auch  im  wesent- 
lichen Grade  eine  zweckwidrige  und  unzureichende  Bekleid- 
ung beiträgt,  welche  oft  nicht  vermag  das  junge  Kind  gegen 
die  Krankheit  erzeugenden  Abwechselungen  in  unserem 
strengen  KHma  zu  schützen,  oder  auch  nicht  die  Sauberkeit 
und  Reinlichkeit  xulässt,  ohne  welche  ein  guter  Gesundheits* 
zustand  nicht  denkbar  ist,  liegt  offen  am  Tage* 

Das  uneheliche  Pflegekind  ist  daher  alleo  den  Un- 
zuträglichkeiten,  welche  eine  Folge  von  Koth  und  Armuth 
sind,  ausgeeetzt,  aber,  was  für  daeselhe  nooh  schlimmer 
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es  fehlen  ibm  ansAerdem  noch  die  Liebe  und  Farsorge,  wtel- 
ehe  im  hohen  Orade  die  maleriellen  Mängel  au  ersetzen  yer<- 
mögen.  Oft  theilt  dasselbe  sein  elendes  Bett  mit  einem  an- 
deren kranken  oder  gesunden  Rinde;  ist  es  hinreichend  mit 
Kleidungsstücken  versehen  worden,  so  werden  diese  vielleioht 
manchmal  für  das  eigene  Kind  der  Pflegemotter  oder  fllr  an- 
dere Pflegekinder,  welche  in  dieser  Hinsicht  weniger  gut  be- 
dacht sind,  in  Gemeinschaft  gebraucht  4 

Da  dem  unehelichen  Pflegekinde,  welchem  selbst  keine 
Schuld  zur  Last  gelegt  werden  kann ,  alle  die  Bedingungen 
fehlen,  welche  fflr  eine  zweckmässige  Pflege  unumgänglich 
nöthig  sind,  so  verdient  dasselbe  unsere  lebhafteste  Theil- 
nähme.  Der  Zustand  von  solchen  Kindern  ist  denn  auch  in 
der  jüngsten  Zeit  ein  Gegenstand  der  Ueberlegung  sowohl  in 
der  Sitzung  des  Wohlthätigkeitsvereines  in  Stockholm  als 
auch  im  letzten  sanitären  Kongresse  in  Kopenhagen  gewesen^ 
auf  welchem  unter  anderen  folgende  Bestimmungen  zur  Ver* 
besserung  des  Zustandes  der  Pü^;ekinder  in  Vorschlag  ge- 
bracht worden  sind:  ,4*  Die  Sterblichkeit  in  den  drei  nor* 
dischen  Reichen  ist  unter  den  jungen  unehelichen  Kindern  so 
gross,  dass  angenommen  werden  mnss,  dieselbe  müsse  in 
hohem  Grade  die  Aufmerksamkeit  der  Regierungen  erregen. 
*i.  Da  nicht  angenommen  werden  kann,  dass  die  Mutier  ihre 
unehelichen  Kinder  selbst  sollten  pflegen  können,  so  glaubt 
der  Kongress,  dass  der  grossen  Sterblichkeit  unter  denselben, 
soferne  man  annehmen  muss,  dass  dieselbe  hauptsächlich  auf 
einer  schlechten  Pflege  beruht,  dadurch  wesentlich  entgegen 
gearbeitet  werden  kann,  dass  die  Wahl  der  Pflegeeltern  durch 
die  kompetenten  Behörden  regulirt,  so  wie  auch,  dass  eine 
gehörige  Beaufsichtigung  in  Bezug  auf  die  hygieinischen  Ver- 
hältnisse, unter  welchen  solche  Kinder  leben,  anbefohlen 
whrd/^ 

Wie  viel  diese  Massregeln  auch  ausrichten  sollten,  so 
sind  sie  doch  nicht  genügend,  da  die  Hülfe  zu  spät  kommt!  — 
Man  müsste,  wenn  das  Ziel  erreicht  werden  soll,  das  Weib, 
welches  glaubt,  Mutter  zu  werden,  während  der  Schwanger- 
schaft vor  der  Entbindung  nicht  verlassen.  Enlblösst  von 
Allem,  unvermögend  zum  Arbeiten,  verlassen  und  yerzwei- 
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i 
felnd,    aHein  mit  seiner  Qual  in  Noth  nnd  Mangel  gelaMen,     i 

legt  ee  schon  alsdann  den  Orand  sar  Krankheit,  sieht  sieh 

alsdann  die  physische  Schwäche,  die  psychische  Bedrftbgniss 

%ny  welche  dasselbe  nach  der  Entbindung  untauglich  maehen, 

die  Mutterpflichten  zu  erfüllen. 

Man  unterstütze,    beschfltze   und  richte  das  sidiwangers 

Weib  auf  und  erkläre  demselben  die  Pflichten  und  die  Schul- 

"l^digkeiten,  welche  es  gegen  seine  Leibesfrucht  zu  beobachten 

hat,    dieses  wird  das  Heilmittel  sdn,   welches  das  Uebel  so 

der  Wurzel  angreift. 

Ich  darf  es  auch  nicht  unterlassen,  zu  bemerken,  dass  in 
gewissen  Orten  und  bei  gewissen  Krankheiten  sehr  allge- 
mein eine  nachtheilige  Abneigung,  zeitig  für  leidende  Kinder 
ärztliche  Hilfe  nachzusuchen,  herrscht.  Es  ist  merkwürdig, 
dass  da,  wo  Uokenntniss  und  Dnentscblossenheit  in  Hinsicht 
der  Pflege  des  gesunden  Kindes  stattflndet,  sehr  oft  Selbsi- 
dünkel  und  eingebildete  Einsicht  eintreten,  wenn,  es  gilt,  eio 
krankes  Kind  zu  behandeln.  Wir  haben  täglich  Gelegenheit, 
die  Sicherheit  zu  bezeugen,  mit  welcher  Mütter  und  deren 
Rathgeberinnen  die  ihrer  Ansicht  nach  gewöhnlichsten,  ja  al- 
lein vorkommenden  Kinderkrankheiten  diagnostiziren ,  wie 
Zahnbeschwerden,  Würmer,  englische  Krankheit,  Milch- 
schorf u.  s.  w.,  aber  leider  haben  wir  auch  oft  genug  Gele- 
genheit, die  Sorglosigkeit  zu  beklagen,  mit  welcher  diese  von 
ihnen  vermutheten  Krankheiten  entweder  sich  selbst  überlas- 
sen bleiben  oder  aber  der  Quacksalberei  Preis  gegeben  wer- 
den, deren  theuer  erkaufte  Vertreter  mit  den  wunderlichsten 
Kuren  ,  mit  Kreuzschlagen  und  ihren  mystischen  Reden  den 
Aberglauben  und  die  Täuschung  mit  Macht  aufrecht  erhalten 
und  sich  so  Gelegenheit  verschaffen,  ihre  elenden  Gaukeleien 
mehrere  Male  wiederholen  zu  können.  Für  den  kleinen  Kran- 
ken geht  dadurch  aber  eine  kostbare  Zeit  verloren  und  wenn 
endlich  der  verschlimmerte  Zustand  zur  Herbeirufung  des 
Arztes  nötbigt,  ist  oft  nichts  mehr  zu  machen  und  wird  diese 
Verabsäumung  nicht  selten  mit  dem  Verluste  eines  lieben  und 
theuren  Lebens  bestraft. 
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lob  habe,  meine  Herren,  in  der  mir  bei  dieser  Gtelegen^ 
heit  beschränkten  Zeit  gesucht,  den  grossen,  fllr  mein  Ver* 
mögen  allsn  grossen,  Gegenstand  kurs  susammensufiikssen  und 
habe  ich  Ihnen  ein  getreues,  wenn  auch  mangelhaftes,  traa* 
riges  Bild  von  der  grossen  Sterblichkeit  unter  den  jungen  Kin* 
dern  in  unserem  Lande  und  besonders  in  unserer  Hauptstadt 
SU  entwerfen  gesucht  und  habe,  wenn  auch  unvollständig,  die 
Ursachen  von  dieser  Sterblichkeit  angedeutet.  Wie  diese  Ur* 
Sachen  sollen  ausgerottet  oder  wenigstens  vermindert  werden 
können,  ist  eine  äusserst  wichtige  Frage,  welche  im  Detail 
SU  beantworten  die  Zeit  mir  nicht  erlaubt.  Im  Allgemeinen 
dürfte  jedoch  gesagt  werden  können,  dass  in  der  Kenntniss 
der  Krankheitsursachen  öfters  die  Anweisung  des  Heilmittels 
liegt  Sofeme  die  Krankheitsursachen  in  dem  mangelhaften 
und  irregeleiteten  Sittlichkeitsgefflhle  des  Volkes  und  in  Ar- 
muth  wurzeln  oder  sogar  mit  Mangelhaftigkeit  der  allgemei» 
nen  Oesundheitsmassregeln  oder  dergleichen  Umständen  in 
Verbindung  stehen,  ist  die  Pflicht  eines  jeden  Borgers, 
also  auch  unsere,  dass  ein  Jeder  in  seinem  Kreise  für  eine 
Verbesserung  lu  wirken  sucht  d.  h.  für  die  fortwährende 
Entwickelung  und  Ausbildung  der  bQrgerlichen  Gesellschaft 
wirkt,  woran  wir  Alle  Theil  nehmen  sollen.  Wo  aber  die 
grosse  Sterblichkeit  ihren  Grund  in  Unkenntniss  aber  die  Ge- 
sundheitspflege der  Kinder  hat,  eine  Unkenntniss,  die  weit 
verderblicher  als  Mangel  an  Krankenpflege  ist,  da  ftlllt  die 
Schuld  vorzüglich  auf  uns.  Wir  sind  berufen,  aufzuklären, 
zu  retten  und  unablässlich  dahin  zu  wirken,  um  eine  solche 
Unkenntniss  hinwegzuräumen,  und  fehlt  es  uns  nicht  an  Aus* 
wegen  dazu.  Wenn  der  Arzt  während  der  Schwangerschaft 
gewöhnlich  auch  nicht  zu  Rathe  gezogen  wird,  so  geschieht 
solches  doch  nicht  selten.  Welche  Gelegenheiten  und  Ver- 
anlassungen bieten  sich  nicht  schon  dann  dar,  um  belehrend, 
ernstlich  und  liebevoll  zu  dem  willig  horchenden  Mutterherzen 
zu  reden,  welches  keinen  Fürsprecher  fdr  seine  Leibesfrucht 
bedarf,  wohl  aber  den  sachkundigen  Rath,  wie  dieselbe  ge- 
pflegt werden  muss,  um  leben  und  an  Körper  und  Seele  sich 
entwickeln  nnd  selbst  dereinst  die  Sorgfalt  der  Mutterliebe 
vergelten  zu  können.    Der  Rath,   welchen   wir  dann  geben, 
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• 
wird  in   den    meisten    Fällen    tief  im   Matterbersen    bewahrt 

werden. 

Häufiger  als  der  Arzt  wird  die  Hebamme  schon  frfihe  lo 
Rathe  gesogen  oder  wenigstens  zur  Entbindung  gemfen.  Diese 
versteht  ihre  Aufgabe  aber  sehlecht,  wenn  sie  nur  weiss,  die 
Frucht  von  der  Mutter  zu  trennen.  Sie  werden  auch  nicht 
in  der  Stunde  der  Geburt  von  einander  geschiedeo,  ohne  dass 
beide  davon  leiden.  Der  Zusammenhang  kann  nioht  aaf  ein- 
mal zerrissen  werden.  Dieser  2kisammenhang  und  der  Werth 
desselben  nicht  bloss  für  das  Kind  als  auch  für  die  Mutter  ist 
es,  welches  beim  Hebammenunterricbte  gehörig  gelehrt  wer- 
den soUlle,  damit  die  Kenntniss  davon  später  jeder  Mutter 
beigebracht  könne.  Nur  auf  diese  Weise  wird  es  meiner 
Ueberzeugung  nach  in  unserem  an  Aerzten  armen  Lsode 
möglich,  die  zu  oft  fehlende  Kenntniss  von  der  zweckmässigen 
Pflege  und  Wartung  junger  Kinder  allgemein  su  verbreiten. 
Durch  die  Hebammen  kann  und  muss  der  Arzt  za  dem  ge- 
nannten Zwecke  und  zur  Vertilgung  von  Vorurtheilen  wirken, 
welche  in  Fällen  von  Erkrankungen  nicht  selten  veranlassen, 
dass  man  den  Arzt  zu  spät  ruft.  Im  Verbreiten  der  Kennt- 
nisse über  die  Gesundheitspflege  des  Kindes,  in  Vertilgung 
von  Vorurtheilen  und  im  Entgegenarbeiten  eingewurzelter, 
schädlicher  Gewohnheiten  liegt  für  uns  ein  heiliger  und  dank- 
barer Beruf.  Mit  liebevollem  Eifer  wird  derselbe  leicht  er- 
füllt und  gibt  es  in  Wahrheit  für's  Herz  keine  gröasere  Be- 
lohnung, als  auf  den  zarten  Wangen  die  Rosen  der  Gesund- 
heit hervorzurufen  und  dem  Mutterherzen  seine  liebste  Freude 
gerettet  zu  haben.     Möge  uns  dieser  Lohn  denn  werden ! 
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lieber   die   Zehrungslähmung   oder   die  mit  Ver* 

speckung  (speckiger  Entartung)  und  Atrophie  der 

Muskeln  zusammenhangende  Paralyse  der  Kinder, 

von  Dr.  Duchenne  dem  Sohne  in  Paris*). 

Die  eigenthUmliche  Form  der  Paralyse  im  Kindesaltet-, 
welche  wir  hier  unter  dem  Namen  „Paralyse  atrophiqne  grais* 
sense  de  Tenfance'^  oder  Kinderlähmung  mit  Atrophie 
und  speckiger  Entartung  der  Muskeln  su  schildera 
suchen,  hat  die  Aufmerksamkeit  vieler  Pathologen  in  Ansprucli 
genommen  und  seit  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  ku  sehr 
wichtigen  Arbeiten  Anlass  gegeben.  Sie  ist  nach  und  nach 
unter  der  Benennung  idiopathische  oder  essentielle 
Paralyse,  Paralyse  der  Kinder,  vortibergehende 
oder  andauernde  Paralyse,  spesifische  Paralyse 
beschrieben  worden.  Jedoch  haben  alle  die  tiber  diesen 
Gegenstand  veröffentlichten  Abhandlungen  einen  Fehler  ge- 
meinsam. Die  differensielle  Diagnose  ist  dunkel  und  man 
findet  viele  Beobachtungen  als  Beispiele  solcher  L&hmnngen 
zusammengereiht,  welche  anderen  Arten  von  Paralyse  ange- 
hören, deren  Ursachen  ganz  andere  sind  und  die  auch  im 
Verlaufe  sehr  verschieden  sich  darstellen.  Diese  Verwirrung 
entstand  dadurch,  dass  man  noch  kein  sicheres  Mittel  für  die 
Diagnose  besass  und  dass  man  also  erst  dann ,  wenn  die 
Krankheit  lange  bestanden  hat  und  bereits  materielle  Kolgen 
mit  sich  führte,  die  Natur  der  Krankheit  feststellen  konnte. 
Die  Untersuchungen  des  Hm.  Duchenne  von  Boulogne  ••) 
aber  die  Physiologie  und  Pathologie  der  elektrischen  Ström- 
ung  in  den  Muskeln   bei   den   Bewegungen    der  Gliedmassen 


*)  Archires  g^nH-aies  de  MMecine  Juilfei  J864. 
**)  Wenn  im  Laufe  dieser  Darstellung  öfter  Hr.  Dnchennc  ange- 
führt wird,  so  ist  das  nicht  der  Verfasser,  sondern  der  ältere 
Duchenne,  der  durch  seine  eigenthflmliche  Verwendung  der 
Induktions-Elektrizität  auf  einzelne  Muskeln  und  Muskelbflndel 
bekannte  Hr.  Duchenne  von  Bonlogne.  Der  Verftisser  dieses 
Aofsatses  ist  sein  Sohn  und  sein  Assiitent. 
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haben  besonders  zur  Aufklärung  dessen,  was  noch  unbekannt 
war,  viel  beigetragen,  und  er  konnte  schon  seit  18ö5  die 
Diagnose,  Prognose  und  Behandlung  sicher  aufetellen. 

Unsere  jetzige  Arbeit  ist  die  Best&tigung  der  Anaiehten, 
die  er  zu  der  genannten  Zeit  ausgesprochen  hat.  Im  Verlaufe 
▼on  2  Jahren  haben  wir  theils  in  seinen  SprechstundeD,  theils 
in  seiner  Anstalt,  mehr  als  .als  100  Fälle  beobachtet  und  ge- 
sammelt, von  denen  kein  einziger  mit  denjenigen  in  Wide^ 
Spruch  steht,  welche  seiner  ersten  Arbeit  zur  Baals  gedient 
haben.  Wir  haben  sie  nach  der  Methode  und  vermöge  der 
Prozedur,  die  er  in  jenem  Aufsatze  angegeben,  atadirt  und 
analjsirt. 

Die  Paralyse,  die  wir  hier  beschreiben,  hat  nicht  nur  ^ 
verschiedensten  Namen  erhalten,  sondern  ist  auch  den  ver- 
schiedensten Ursachen  beigemessen  worden.  Einige  haben 
die  Bezeichnung  essentielle  Paralyse  streng  festgehalten 
und  jede  centrale  Störung  oder  Veränderung  abgewiesen; 
Andere  haben  rheumatische  Ursachen  und  wieder  Andere  eine 
Störung  oder  Veränderung  des  Rückenmarkes  angenommen. 
Die  von  Hrn.  Duchenne  erkannte  Veränderung  der  Muskehi 
nach  einer  gewissen  Dauer  der  Paralyse  hat  zu  der  Benenn- 
ung Anlass  gegeben,  die  wir  hier  eingeführt  haben.  Diese 
Benennung  „Paralyse  der  Kinder  zusammenhängend 
mit  speckiger  Entartung  oder  Verspeokung  und 
Atrophie  der  Muskeln^^  stellt  genau  die  ganze  Aflfektion 
dar,  während  eine  Veränderung  im  fiückenmarke,  obwohl 
höchst  wahrscheinlich,  doch  noch  nicht  als  Dasein  in  allen 
Fällen  nachgewiesen  worden  ist. 

Ohne  uns  weiter  in  das  Geschichtliche  dieser  Krankhrit 
einzulassen,  gehen  wir  gleich  zur  Symptomatologie  über. 

Symptomatologie  und  Verlauf. 

Wir  können  wohl  kaum  besser  ein  Bild  von  der  hier  in 
Rede  stehenden  Paralyse  geben,  als  durch  Vorführung  eines 
Falles  von  seinem  ersten  Beginne  an  bis  zur  vollständig  ans- 
gebildeten  Atrophie. 

Erster  Fall.     Michel  X.  aus  Marseille,  25.  Iloi 
wurde  im  Dezember  1862  la  Hrn.  Du  eh  an &# 
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dieses  Kind  10  Monate  alt  war,  hatte  es  bereits  seine  beiden 
ersten  Schneidezähne  und  war  ganz  wohl  gewesen,  und  ei 
wollten  eben  die  unteren  Schneidezähne  durchbrechen ;  hierbei 
verfiel  es  in  Fieber,  welches  4  Tage  anhielt  und  mit  Appetit* 
losigkeit,  etwas  Durchfall,  einigem  Erbrechen,  aber  nicht  mit 
Krämpfen,  verbunden  war.  Am  dritten  Tage  gewahrte  man, 
dass  das  Kind  nur  immer  den  einen  seiner  Arme  bewegte 
und  dass  es  den  Kopf  nicht  aufrecht  halten  konnte.  Dieser 
Zustand  dauerte  10  Tage;  dann  kam  die  Herrschaft  über  die 
Bewegungen  des  Kopfes  uud  des  Halses  wieder,  und  nach 
Verlauf  von  3  Monaten  hatten  alle  Muskeln  der  beiden  Arme 
nach  und  nach  ihre  Funktionen  auch  wieder  bekommen.  Eine 
Ausnalime  machte  nur  der  rechte  Deltoideus,  der  8  Monate 
gelähmt  blieb.  Die  Unfähigkeit  der  Beine  schien  nach  und 
nach  immer  stärker  zu  werden,  aber  niemals  zeigte  sich  ein 
Verlust  oder  auch  nur  eine  Abnahme  der  normalen  Empfind- 
lichkeit. 

Untersuchung  am  15.  Dezember  1862.  Die  Beine 
haben  fast  ganz  ihr  Bewegungsvermögen  verloren;  in  keiner 
Abtheilung  derselben,  mit  Ausnahme  des  linken  Fusses,  gegen 
den  Unterschenkel,  vermag  sich  das  Glied  unter  dem  Willen  des 
Kranken  zu  bewegen.  Legt  man  das  Kind  horizontal  auf  den 
Rücken,  so  kann  es  sich  weder  erheben  noch  seine  Lage  ver- 
ändern. Die  Atrophie  der  Beine  ist  sehr  beträchtlich  und  ihre 
Temperatur  auffallend  vermindert.  Rechts  erkennt  man  mit- 
telst der  elektrischen  Exploration  das  Fehlen  des  Bewegungs- 
vermögens in  den  Glutäen,  Adduktoren  und  Extensoren  des 
Unterschenkels  gegen  den  Oberschenkel,  so  wie  ferner  in  den 
Flexoren  des  Fusses  geg;en  den  Unterschenkel.  An  der  hin- 
teren Gegend  dieses  rechten  Beines  fühlte  man  eine  schwache 
Kontraktion  einiger  Muskelbündel.  Ein  einziger  Muskel  war 
sehr  entwickelt,  eigentlich  zu  s^hr,  denn  er  war  verkürzt  und 
hielt  den  Oberschenkel  in  konstanter  Beugung  gegen  das 
Becken;  es  war  dieses  der  Tensor  der  Fascia  lata. 

Am  linken  Beine  fand  man  die  Glutäen  und  alle  Motoren 
dea  Passes  gegen  den  Unterschenkel  fast  ganz  gelähmt,  mit 
•  des  vorderen  Sohienbeinmuskels,  der  gegen  die  Ein- 
•obw«ch  reagirte.   In  den  gelähmten 
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Muskeln  aber  erkannte  man  keine  Veränderung  der  Sensi- 
bilität 

Mit  Ausnahme  der  atrophirten  Theile  war  die  Entwickel- 
ung  des  Kindes  ganz  normal  vorgeschritten.  Es  hatte  Toll- 
kommen  die  Erafl  und  den  Wuchs  seines  Alters.  Es  hatte 
weder  eine  Störung,  noch  ein  Zurückbleiben  in  seiner  Intelli- 
genz erlitten,  welche  sogar  sehr  vorgeschritten  erschien.  Die 
Verdauung  geschah  regelmässig  und  das  Kind  ist  munter 
und  lebendig. 

Dieser  Fall  gewährt  uns  ein  ziemlich  vollständiges  Bild 
der  Art  und  Weise,  wie  sich  in  den  meisten  Fällen  die  atro- 
phische Paralyse  der  Kindheit  gestaltet.  Um  aber  diese  Affek- 
tion, wie  sie  es  verdient,  in  allen  ihren  Einzelnheiten  zu  sto- 
diren,  muss  man  sie  in  zwei  Perioden  theiien,  von  denen  jede 
wesentlich  verschiedene  Phänomene  darbietet.  Die  erste,  die 
wir  Lähmungsperiode  benennen,  begreift  den  Anfang 
der  Krankheit  und  die  ganze  Zeit,  während  deren  nur  eine 
einfache  Paralyse  vorhanden  ist.  Die  zweite  Periode  be- 
ginnt dann,  wenn  die  Muskeln  in  ihrer  Textur  eine  organi- 
sche Veränderung  erleiden,  deren  endliches  Resultat  ihre 
Verspeckung  oder  Umwandlung  in  Fett  ist;  wir  nennen  diese 
die  Entartungs-  oder  Verspeckungsperiode. 

A.    Lähmungsperiode. 

Der  Beginn  der  atrophischen  Paralyse  der  Kindheit 
oharakterisirt  sich  gewöhnlich  durch  leichte  Fiebersufklle, 
welche  entweder  vor,  oder  während,  oder  nach  der  Zahnent- 
wickelung eintreten.  Dieses  Fieber  ist  bisweilen  mit  Durch- 
fall, Erbrechen,  Konvulsionen,  begleitet,  aber  diese  Zuf^le 
können  auch  ganz  fehlen.  Es  dauert  einige  Stunden  bis  14 
Tage  und  ist  oft  so  gering,  dass  die  Eitern  sich  darüber  gar 
niclit  beunruhigen. 

Das  Kind  erscheint  unwohl,  saugt  nicht,  hat  etwas  Zook- 
ungen,   schielt    ein   wenig  und    man   misst  diese  ZufUle  der 
Dentition   zu.    Man  legt  das  Kind  hin,   und   wenn  .flßßM   et 
einige  Stunden  nachher  aufnimmt,  so  bemeijrt;.! 
lichkeit   eines  oder   mehreres  GligdfHiiH 
schwindet  nicht  immec  jksiciik 
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es  dauert  bisweilen  8  bis  10  Tage.  In  anderen  Fällen  tritt 
die  Paralyse  im  Verlaufe  eines  Ausschlagsfiebers,  eines  ge» 
ringen  enteriscben  oder  etwas  typhösen  Fiebers  ein ,  oder  iftt 
mit  Delirium  von  kurzer  Dauer  begleitet.  Die  Art  und  Weise, 
in  welcher  die  Paralyse  beginnt,  ist  nicht  immer  dieselbe; 
wir  wollen  die  verschiedenen  Formen  des  Auftretens  der  Krank- 
heit nach  und  nach  durchgehen. 

Ich  habe  mehrere  Fälle  erlebt,  in  welchen  die  Paralyse 
rückfällig  geworden  ist;  zwei  Beispiele  sollen  hier  angefahrt 
werden. 

Zweiter  Fall.  Marie  V.,  IV,  Jahr  alt,  wurde  im  Sep- 
tember 1863  von  Dr.  Bouvier  zu  Herrn  Duchenne  g^ 
schickt.  Zwei  Monate  vorher  war  das  Kind  während  eines 
geringen  Fiebers,  das  kaum  einen  Tag  dauerte  und  mit  ande- 
ren Zufällen  nicht  begleitet  gewesen  war,  von  einer  Paralyse 
des  linken  Beines  betrofTen  worden.  Die  Prüfung  der  Muskel- 
elektrizität zeigte,  dass  in  den  Muskeln  des  gelähmten  Gliedes 
die  elektrische  Reizbarkeit  sich  erhalten  hatte.  Nach  acht 
elektrischen  Erregungen  fingen  die  Bewegungen  des  Fusses 
gegen  den  Unterschenkel  und  die  des  letzteren  gegen  den 
Oberschenkel  wieder  an ,  sich  zu  zeigen ,  obwohl  noch  etwas 
schwach ,  aber  als  nun  bei  dem  Kinde  die  Masern  eintraten 
und  die  weitere  Anwendung  der  Elektrizität  ungefähr  6  Wo» 
oben  unterbrochen  werden  musste,  war.  als  das  Kind  wieder 
vorgestellt  wurde,  die  Paralyse  nicht  nur  vollständig  wieder 
da,  sondern  die  elektrische  Konlraktilität  war  in  den  Muskeln 
der  vorderen  Gegend  des  Obersehenkels  gänzlich  verschwun- 
den und  in  denen  des  Unterschenkels  kaum  noch  bemerkbar. 
Nun  fing  das  Bein  an,  bedeutend  abzumagern  und  vollführt 
nicht  mehr  die  geringste  Bewegung. 

In  dem  folgenden  Falle  ist  auf  2  Anfälle  von  Paralyse, 
welche  die  von  Kennedy  beschriebene  temporäre  Form 
geseigt  haben,  ein  dritter  Anfall  gefolgt,  der  zur  Entartung 
de#  Mttskeln  fllbrte. 

-1  I  IMlIer  Fall.     Joseph  PL,  ein  Knabe,  19  Monate  alt, 
EntWickelung  ond  geistig  sehr  regsam, 
i^iitMJ^    dem    Hm.    Duchenne    vorgeftlhrk 
er  plötsUch  ohne  weitere  Zu«- 
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fälle  eine  völlige  Uobeweglichk^it  des  liokeD  Beine«  und 
eehrie  gewultig^  wenn  man  dasselbe  berCUirie  oder  gar  be- 
wegen wollte.  Kaeh  ö  Tagen  schon  war  Alles  wieder  gut, 
aber  5  Wochen  später  kam  mit  etwas  Fieber  verbau  den  die 
Lähmung  deeselbeu  Beiiieö  wieder  und  dauerte  15  Tage.  Der 
Knabe  verlor  auch  diese  Lähmung  und  konnte  wieder  gut 
laufen^  bis  er  vor  6  Wochen  von  den  Masern  befallen  wurde 
und  während  dieser  Krankheit  auch  2  Schneidezähne  bekam. 
Damit  aber  stellte  sich  auch  die  Paralyse  des  hnken  Beines 
wieder  ein  und  war  dieses  Mal  ganz  vollständig.  Man  fand 
nämhch  bei  Anwendung  der  Elektrizität  im  ganzen  linken 
Beine  die  Kontraktilität  bedeutend  vermindert,  obwohl  nirgends 
gan^  vernichtet.  Alle  Willensbewegungen  haben  aufgehört. 
Es  zeigt  sich  eine  Kontraktur  der  ExtenÄoren  des  Fusaes, 
ein  beginnender  Taiipes  equinus,  Unmögliclikeit,  den  Fuse 
gegen  den  Unterschenkel  und  diesen  gegen  den  Oberschenkel 
zu  bewegen,  Abmagerung  des  ganzen  linken  Beiiiea,  aber 
keine  Verkürzung  desselben  und  eine  Verminderung  seiner 
Wärme.  Während  de«  Jahres  iHQ-\  und  1664  wurde  dieser 
Knabe  mehrmals  der  Einwirkung  der  Elektriaität  unterworfeiL 
Die  Streckung  des  Unterschenkels  gegen  den  Obereehenkel 
iät  wieder  gekommen,  nber  noch  sehr  schwach^  die  Muskeln 
vorne  am  Unterschenkel  haben  aber  keine  Eeaküon  gezeigt; 
das  Glied  ist  etwas  wärmer  geworden  und  nieht  mehr  so 
mager;  in  der  Lange  hat  es  kaum  i  Centimeler  verloren. 

Bei  einer  gewissen  Zahl  unserer  jungen  Paralytischen, 
welche  im  Anfange  paraplegisch  gewesen  sind,  sahen  wir 
zuerst  ein  Glied  paralytisch  und  atrophisch  werden,  während 
das  andere  Glied  seine  Kraft  und  seine  Bewegungen  behielt; 
später  verlor  das  geheilte  Ghed  seinerseits  ganz  allmahlig, 
ohne  neuen  Fieberzufall ,  einige  seiner  Bewegungen  und  man 
konstatirte  die  Entartung  eines  oder  mehrerer  Muskeln.  Der 
folgende  Fall  bietet  ein  merkwürdiges  Beispiel  dar. 

Vierter  Fall.  Henri  L. ,  5  Jahre  alt,  geboren  zu  Rio 
Janeiro,  bekam,  als  er  2  Jahre  alt  war,  ohne  bekannte  Ur- 
sache und  zu  einer  Zeit,  wo  er  gerade  nicht  mit  den  Zähnen 
zu  thun  hatte,  ein  mit  einigen  Konvulsionen  begleitetes  Fieber, 
welches  36  Stunden  dauerte  und  eine  Lähmung  beider 
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hinterliesB.  Nach  einigen  Wochen  waren  die  Bewegungen 
wieder  gekommen,  mit  Ausnahme  des  linken  Unterschenkek 
und  Fusses.  Drei  Jahre  nach  Beginn  der  Paralyse,  im  Jahre 
1859,  wurde  der  Knabe  eu  Hrn.  Duohenne  geschiokt,  wel- 
cher ermittelte,  dass  die  Motoren  des  Kusses  gegen  den  linken 
Unterschenkel  ihre  physiologischen  Bewegungen  und  elektri- 
sche Kontraktilität  verloren  hatten,  mit  Ausnahme  des  Tri- 
ceps  der  Wade  und  des  vorderen  Tibialis,  wo  jedoch  diese 
Kontraktilität  wenig  entwickelt  war.  Am  rechten  Beine  aber 
fand  sich  Alles  normal.  Die  gelähmten  und  atrophischen 
Muskeln  wurden  einer  geregelten  Einwirkung  der  Elektrizität 
unterworfen  und  nach  einigen  Wochen  erschienen  einige  will- 
kürliche Bewegungen  in  dem  gemeinsamen  Strecker  der  Zeheo. 
Mit  der  Zeit  schien  dieser  Muskel  etwas  Beweglichkeit  und 
Fülle  EU  gewinnen,  aber  nicht  in  solchem  Gh'ade,  um  die 
durch  den  vorderen  Tibialis  bewirkte  Beugung  und  Adduktion 
des  Fusses  su  bewältigen  oder  vielmehr  ihn  aus  dei^  Stellung 
des  Varus  herauszubringen. 

Etwa  1  Jahr  nachher  hatte  der  rechte  Fuss  in  seinen 
Bewegungen  gelitten;  der  Knabe  wurde  wieder  zu  Hm.  Du- 
chenne gebracht,  welcher  den  vorderen  Tibialis  an  diesem 
Beine  vollständig  abgezehrt  fand  und  ohne  Empfänglichkeit 
für  die  Elektrizität;  nur  noch  in  der  Abduktion  des  Fusses 
war  etwas  willkürliche  Bewegung  vorhanden.  Zu  bemerken 
ist,  dass  der  Knabe  bei  Beginn  dieses  Rückfalles  weder  Fie- 
ber noch  sonst  einen  Zufall  gehabt  hat. 

W^ir  wissen  noch  von  zwei  anderen,  fast  ganz  gleichen 
Fällen,  wo  bei  zwei  kleinen  Mädchen  allmählig  und  ohne  Fie- 
berbewegung mehrere  Jahre  nach  dem  Auftreten  der  Paralyse 
in  dem  einen  Beine  eine  Atrophie  des  vorderen  Tibialis  in 
dem  anderen  sich  gebildet  hatte. 

In  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen  ist  die  Paralyse  nicht 
plötzlich  aufgetreten  und  nicht  gleich  von  Anfang  an  voll- 
ständig gewesen,  sondern  hat  sich  allmählig  herangebildet 
Es  tritt  nämlich  bei  dem  Kinde  in  solchem  Falle  ein  geringes 
Fieber  ein,  welches  bald  aufhört  und  worauf  einige  Tage 
nachher  das  Kind,  das  bis  dahin  alle  seine  Bewegungen  gani 
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gut  vollführt  hatte,  entweder  ein  Bein  etwas  nachschleppt 
oder  einen  Arm  etwas  schwertUUig  grebraucht;  diese  Schwer- 
fälligkeit  oder  anscheinende  Trägheit  des  Gliedes  vermindert 
sich  nicht,  sondern  wird  immer  auffallender  und  nach  einigen 
Wochen  ist  eine  vollständige  Unthätigkeit  darin  vorhanden- 

ÄU9  den  bisher  gemachten  Beobachtungen  geht  nicht 
hervor  5  dass  der  Eintritt  der  Paralyse  immer  mit  Schmerzen 
begleitet  sei*  Von  einigen  Kindern  haben  die  Eltern  ver- 
sichert, dass  sie  mit  den  gelähmten  Gliedern  beliebig  Beweg- 
ungen vornehmen  konnten,  ohne  dem  Kinde  wehe  zu  thun, 
wogegen  in  anderen  Fällen  der  geringste  Versuch  das  leb- 
hafteste Schmerzgeschrei  erregte  und  nicht  einmal  eine  Be- 
rührung durch  die  Bettdecke  vom  Kinde  ertragen  werden  konnte. 

Die  meisten  Paralysen,  von  denen  hier  die  Rede  ist,  er- 
zeugten Bich  in  der  Dentitionsperiode ;  die  kleinen  Patienten 
sind  zu  jung,  um  über  ihre  Oefohle  Auskuntt  geben  zu  können 
und  der^Arzt  ist  also  auf  die  objektiven  Zeichen  verwiesen. 
In  den  wenigen  Fällen,  in  welchen  das  Uebei  etwas  später 
eingetreten  j  konnte  auch  über  die  subjektiven  Zeichen  einige 
Auakunü  erlangt  werden. 

Fünfter  Falh  M*X.,  ein  junger  Bursche  von  15  Jahren, 
hat,  als  er  10  Jahre  alt  war,   plützhch  einen  Schmerz  in  der 

Hüfte  empfunden,  welcher  von  da  an  bis  zur  Spitze  des  rech- 
ten Fueaes  eich  erstreckte,   mit  Fieber  begleitet  und  so  heftig 
gewesen  war,  dass  der  Kranke  laut  aufschreien  musste.     Mit 
diesem  Schmerze,  welcher  etwa  14  Tage  anhielt,  war  zugleich 
eine  Lähmung    des    rechten  Beines  verbunden,    w^elches    der 
Kranke    weder    bewegen,    noch  darauf   stehen,    noch    damit 
gehen  konnte*  Der  Fuss  war  ihm  wie  eingeschlafen,  aber  die 
Empfindlichkeit  der  Haut  war  unversehrt  und  weder  die  Blase 
noch  der  Mastdarm    zeigten   eine  Spur    von  Paralyse.     Nach- 
dem   der  Zustand    sich   gehessert  hatte,    begann    der  Knabe       > 
seine  Studien  wieder  und  ging  herum  mit  HiJfe  einer  Krücke. 
Etwa  18  Monate   später  hatte  er   zwar    die  Bewegungen  des_^^ 
Unterschenkels  gegen  den  Oberschenkel  wieder,  aber  das  ganx^^^H 
Bein  blieb  sehr  abgemagert  und  der  Fuss  veränderte  sich  nach 
und  nach  in  seiner  Form, 
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Untersuchung  im  Februar  1863.  Bei  Anwendung 
der  Elektrizität  auf  die  vordere  Gegend  des  rechten  Unter- 
schenkels fand  man,  dass  in  allen  Muskeln,  welche  vom  N. 
ischiadicus  poplitaeus  externus  versehen  werden,  die  Eontrak- 
tilit&t  vernichtet,  und  dagegen  in  den  meisten  Muskeln,  weiche 
unter  der  Herrschaft  des  N.  popiit.  internus  sich  befinden, 
noch  vorhanden,  wenn  auch  etwas  vermindert  war.  Die  Gastro- 
cnemii  reagirten  weniger  als  im  Normalzustande,  und  um  sie, 
so  wie  auch  die  tieferen  Wadenmuskeln,  zur  Kontraktion  zu 
bringen,  musste  man  den  Stamm  des  N.  popiit.  internus  rei- 
zen. Auch  in  allen  Muskeln  des  Oberschenkels  war  die  elek- 
trische Kontraktilit&t  vermindert.  Die  Flexoren  der  Zehen  re- 
agirten nicht  gehörig  auf  die  elektrische  Einwirkung,  und  nur 
durch  die  MM.  interossei  konnten  die  Zehen  gesenkt  werden. 

Der  rechte  Fuss  zeigte  die  Stellung  des  Equinus  varuB, 
und  zwar  in  so  bedeutendem  Grade,  dass  das  Tarso-Meta- 
tarsalgelenk  halb  luxirt  war.  Streckung  und  Beugung  des 
Oberschenkels  gegen  das  Becken,  und  des  Unterschenkels  ge- 
gen den  Oberschenkel  waren  normal;  die  Streckung  des  Fus- 
ses  gegen  den  Oberschenkel  geschah  noch  mit  ziemlicher 
Kraft;  die  Beugung  der  Zehen  fand  nur  in  den  ersten  Pha- 
langen Statt.  Das  Bein  ist  von  oben  bis  unten  abgemagert 
und  3Vi  Centimeter  kflrzer  als  das  linke. 

Diese  Beobachtung  stimmt  mit  denen  aberein,  wo  bei 
kleinen  Kindern  die  Sensibilität  während  der  Dauer  des  Fie- 
bers in  dem  gesunden  Gliede  erhöht  war,  wo  aber,  sobald 
die  Paralyse  allein  existirte,  jede  Veränderung  der  Sensibili- 
tät, sowohl  im  Plus,  als  im  Minus,  verschwand.  Die  Sensi- 
bilität der  Kutis  sowohl,  als  die  der  Muskeln,  bleibt  im  ge- 
sunden und  im  kranken  Gliede,  so  lange  eine  einfache  Para- 
lyse vorhanden  ist,  sich  gleich. 

Wir  haben  bemerkt,  dass  zwischen  dem  Alter,  in  wel- 
chem die  Paralyse  eintritt,  und  der  Dauer  der  Fiebererschein- 
ungen ein  gewisses  Verhältniss  stattfindet.  So  hat  man  be- 
sonders in  den  ersten  Monaten  des  Lebens,  wenn  in  dieser 
Zeit  die  Paralyse  sich  bildet,  das  Fehlen  des  Fiebers,  oder 
höchstens   ein    00   kmrzes   und   onbedentendes  Fieber  notirt, 
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daas  es  kaum  bemerkt  worden  ist.  In  dem  Maasae ,  wie  das 
Kind  älter  wird,  zeigt  sich  auch  ein  stärkeres  Hervortreten 
der  Symptome,  mit  der  die  Krankheit  sich  einführt,  und  in 
den  seltenen  Fällen,  wo  zwischen  dem  6.  und  10.  Lebensjahre 
die  Zehrungsparaijse  sich  erzeugt,  sieht  man  auch  ein  bis 
14  Tage  dauerndes  Fieber. 

Der  Grad  und  die  Dauer  der  akuten  Periode  steht  bei 
zwei  Kindern,  die  ungefähr  in  demselben  Alter  die  Lähmung 
erlitten  haben,  nicht  mit  der  Ausdehnung  und  dem  Grade 
dieser  Paralyse  in  gleichem  Verhältnisse.  Auf  ein  überaus 
geringes  Fieber  kann  eine  Paralyse  mit  sehr  rascher  Entart- 
ung der  Muskelfasern  oder  eine  Paralyse  von  sehr  langer 
Dauer  folgen,  und  im  Gegen theile  kann  auf  anscheinend  sehr 
gewaltige  allgemeine  Störungen  eine  Paralyse  nachkommen, 
die  in  einigen  Tagen  schon  beseitigt  sein  und  höchstens  in 
einem  einzigen  Muskel  oder  vielleicht  nur  in  einem  einzigen 
Muskelbündel  eine  länger  währende  A£fektion  zurücklassen 
kann.  Die  folgenden  beiden  Fälle  können  als  Beispiele  dienen: 

Sechster  Fall.  Marie  B.,  15  Monate  alt,  bis  dahin 
immer  gesund,  hatte  weiter  nichts  erlitten,  als  etwas  Fieber 
mit  Durchfall  und  Erbrechen  zur  Zeit,  als  die  ersten  Z&hne 
hervorkamen.  Am  10.  Juni  1863  wurde  das  Kind,  welches 
sich  ganz  wohl  befand,  an  die  Seite  seiner  Mutter  gelegt,  die 
es  noch  säugte.  In  der  Nacht  nahm  diese  es  auf,  um  ihm 
die  Brust  zu  geben,  und  bemerkte  dabei,  dass  der  rechte  Arm 
desselben  ohne  alle  Bewegung  war.  Nach  Verlauf  von  3  Ta- 
gen zeigten  sich  in  der  Hand  und  Faust  dieses  Armes  wieder 
einige  unvollkommene  Bewegungen.  Während  dieser  ganzen 
Zeit  äusserte  das  Kind  durchaus  keinen  Schmerz,  selbst  wenn 
man  den  rechten  Arm  auch  hin  und  her  bewegte;  es  saugte 
wie  gewöhnlich.  Am  5.  Tage  nach  Beginn  dieser  Lähmung 
wird  es  zu  Hrn.  Duchenne  gebracht.  Wir  konstatiren  den 
vollständigen  Verlust  aller  Bewegungen  des  Vorderarmes  und 
der  Schulter.  Die  Flexionsbewegungen  der  Finger  und  des 
Faustgelenkes,  so  wie  die  der  Muskeln  der  Eminentia  thenar 
waren  wiedergekommen,  aber  die  Streckung  der  Faust  und 
der  Finger  war  verloren.  Mittelst  Einwirkung  der  Elektrizität 
auf  die  Muskeln  erkennen  wir  Folgendes :    Die  Kontraktilität 
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im  Deltoideus  ist  sehr  vermindert;  ein  wenig  stärker  ist  sie 
im  Biceps  und  im  Triceps,  die  vom  N.  medianus  versehenen 
Muskeln  kontrahiren  sich  schwach;  die  vom  N.  ulnaris  ab- 
hängigen Muskehl  sind  noch  mehr  beeinträchtigt.  Das  ganze 
Glied  ist  bedeutend  abgemagert,  besonders  in  der  Gegend 
des  Schulterarmgelenkes ;  die  Temperatur  der  gelähmten  Theile 
ist  auch  bedeutend  vermindert. 

Es  wird,  da  die  ganze  Affektion  noch  frisch  ist,  versucht, 
direkt  auf  das  Rückenmark  einzuwirken ;  Blasenpflaster ,  Senf- 
teige werden  auf  die  Nackengegend  gelegt  und  besonders  auf 
die  Gegend  des  Brachialplexus ;  ausserdem  werden  die  ge- 
lähmten Muskeln  durch  Elektrizität  behandelt. 

Nach  Ablauf  eines  Monates  konnte  die  Kleine  die  Finger 
und  die  Faust  strecken  und  beugen  und  hatte  auch  die  Beweg- 
ungen der  Pronation,  sobald  der  Ellbogen  und  der  Vorderarm 
unterstützt  wurde.  Die  Supination  blieb  unmöglich,  ebenso 
Beugung  und  Streckung  des  Vorderarmes  gegen  die  Ober- 
arme und  die  verschiedenen  Elevationsbewegungen  der  Schul- 
ter. Die  elektrische  Eontraktilität,  welche  mit  der  Wieder- 
kehr der  physiologischen  Bewegungen  der  Hand  in  den  Mus- 
keln des  Vorderarmes  zugenommen  hatte,  war  im  Deltoideus, 
Biceps,  vorderen  Brachialis  und  Triceps  gänzlich  verschwun- 
den. Sie  war  dagegen  in  den  MM.  supra-  und  infraspinati 
und  grossem  Pektoralis  wiedergekommen.  Schulter  und  Ann 
hatten  ihre  Fülle  verloren. 

Im  Jahre  1864  sahen  wir  das  Kind  wieder.  Die  Atrophie 
der  gelähmten  Muskeln  hatte  noch  zugenommen  und  die  stärk- 
sten Induktionsströmungen  riefen  nicht  mehr  die  geringste 
Kontraktion   hervor. 

Siebenter  Fall.  Elisa  R.,  13  Monate  alt,  wurde  im 
Dezember  1862  zu  Hrn.  Duchenne  gebracht;  sie  hatte  seit 
4  Tagen  ebenfalls  eine  Lähmung  des  rechten  Armes.  Dieser 
Lähmung  war  ein  Fieber  von  5tägiger  Dauer  vorangegangen; 
während  desselben  hat  das  Kind  viel  geschrieen,  die  Brust 
abgewiesen  und  Durchfall  und  Erbrechen  gehabt,  jedoch  keine 
Krämpfe;  die  Zähne  waren  gerade  nicht  im  Durchbruche.  Die 
Paralyse,  djc  Anfangs  ganz  vollständig  war,  zeigte  sich  am 
4.  Tage    auf  den  Deltoideus  und    die   beiden  Flexoren    des 
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Yorderarines  beschränkt^  in  diesen  Muskeln  ist  die  Konlrak- 
tUität  etwas  vermindert,  besonders  im  Deltoidens,  der  schon 
abzumagern  beginnt  Das  Kind  wird  mit  Elektrizität  weiter 
behandelt  und  nach  2  Monaten  sind  die  Bewegungen  in  den 
Flexoreu  des  Vorderarmes  und  in  dem  mittleren  Drittel  des 
Deltoideus  wiedergekehrt;  das  vordere  Drittel  dieses  Muskels 
äussert  nur  sehr  wenig  Kontraktilität  und  das  hintere  Drittel 
hat  gar  keine  mehr. 

In  manchen  Fällen  zeigt  sich  im  Beginne  der  Krankheit 
gar  kein  Fieber.  Ich  will  die  Fälle  nicht  als  solche  betrach- 
ten, wo  die  Eltern  am  Morgen  beim  Aufnehmen  des  Kindes 
die  Paralyse  plötzlich  wahrgenommen  haben  und  gerade  nichts 
von  Fieber  bemerkten.  In  Fällen  dieser  Art  konnte  ein  kur- 
zes und  leichtes  Fieber  dagewesen  und  der  Wahrnehmung 
entgangen  sein.  Wenn  aber  ein  Kind  plötzlich  am  Tage  und 
im  vollsten  Wohlbefinden,  ohne  irgend  einen  Schmerz  zu  äus- 
sern, und  entweder  mitten  im  Saugen  oder  mitten  im  Spielen 
eine  Lähmung  erleidet,  so  kann  wohl  mit  Bestimmtheit  ge- 
sagt werden,  dass  hier  das  Fieber  gefehlt  hat. 

Jedenfalls  können  wir  über  70  Fälle,  die  wir  gesammelt 
haben,  hinsichtlich  der  Dauer  des  Fiebers  beim  Eintreten  der 
Paralyse  folgende  Auskunft  geben: 

1)  In  7  Fällen  gar  kein  wahrnehmbares  Fieber;  das  Kind 
erlitt  die  Paralyse  im  vollsten  Wohlbefinden  mitten  am  Tage 
ohne  die  geringste  anderweitige  Störung. 

2)  In  1  Fall  hat  das  Fieber  nur  1  Stunde  gedauert 

3)  In  1  Fall  zwei  Stunden. 

4)  In  11  Fällen  eine  ganze  Nacht. 

5)  In  2  Fällen  einen  Tag  und  eine  Nacht. 

6)  In  6  Fällen  2  bis  3  Tage. 

7)  In  7  Fällen  4  Tage. 

8)  In  5  Fällen  5  Tage. 

9)  In  3  Fällen  8  Tage. 

10)  In  1  Falle  10  Tage. 

11)  In  1  Falle  15  Tage. 

In  den  25  anderen  Fällen  war  das  Eintrittsfieber  den  Eltern 
entgangen   oder   die  Bender   befanden  sieh  m  Ammenpflege 
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und  man  konnte  über  den  Ursprung  der  Krankheit  nichts 
Genaues  erfahren. 

Was  das  Alter  betrifft ,  in  welchem  sich  die  Paralyse  er- 
ECttgt  hat,  so  haben  wir  folgende  Resultate  gewonnen: 
12  Tage  nach  der  Geburt    ....     1  Fall 

im  Alter  von  1  Monat 1    ,, 

„    ,,        ,,    2  Monaten 2  Fälle 

„  „  ,,  4  bis  6  Monaten  ...  6  ,, 
,,  „  ,y  6  bis  12  Monaten  .  .  6  ,, 
,,  y,  ,,  12  zu  18  Monaten  .  .  20  „ 
^  ,,  n  18  Monaten  bis  2  Jahren  11  „ 
,,  ,,  n  2  bis  3  Jahren  •  .  .  ö  ,, 
„    ^        ,,3  bis  4  Jahren     ...    2      ,, 

„    ,,        9,    7  Jahren 1  Fall 

„    „        „  10  Jahren 1    „ 

In  13  Fällen  haben  das  Eintrittsfieber  und  die  Vernichtung 
der  Bewegung  Krämpfe  begleitet,  und  in  18  Fällen  ist  die 
Krankheit  während  der  Zahnentwiokelung  eingetreten. 

Diese  statistischen  Resultate  unterscheiden  sich  nicht  von 
denen,  welche  H.  Roger  in  seiner  Klinik  im  Kinderhospitale 
in  Paris  angegeben  hat.  Er  hat  nämlich  Ober  17  Fälle,  welche 
er  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  hat,  berichtet,  dass  ein- 
mal die  Paralyse  einige  Tage  nach  der  Geburt,  einmal  im 
Alter  von  1  Monat,  neunmal  in  dem  von  10  bis  20  Monaten 
und  einmal  in  dem  von  4  Jahren  eingetreten  ist. 

Wir  haben  also  das  Recht,  eu  schliessen,  dass  die  soge- 
nannte Zehrungsparalyse  in  dem  Alter  von  10  bis  20  Moni- 
ten, d.  h.  also  während  der  Dentitionszeit,  am  häufigsten  ist 
Wir  werden  später  noch  auf  die  wichtige  Rolle  aurückkonih 
men,  welche  die  Zahnentwiokelung  bei  der  Hervorrufung  der 
Krankheit  spielt. 

Hinsichtlich  dw  verschiedenen  Formen,  in  denen  die 
Paralyse  bei  ihrem  ersten  Auftreten  sich  dargestellt  hat,  flui- 
den wir: 

25  vollständige  Paralysen  des  rechten  Beines; 
7  vollständige  Paralysen  des  linken  Beines; 
10  vollständige  Paralysen  des  rechten  oder  linken  Armes; 
2  vollständige  Paralysen  beider  Arme; 
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9  Paraplegieen; 

1  Hemiplegie; 

5  Paralysen  sämmtliober  vier  Gliedmassen; 

1  Paralyse  der  Muskeln  des  Rumpfes  und  des  Bauches^  und 

2  Kreuzparalysen  (rechter  Arm  und  linkes  Bein). 

Die  allgemeine  Paralyse  aller  Gliedmassen  ist  in  dieser  Ge- 
stalt gewöhnlich  nur  im  Anfange;  in  den  meisten  Fällen  strebt 
sie  mit  der  Zeit,  sich  auf  einen  immer  kleineren  Kreis  von 
Muskeln  zu  beschränken.  Wir  könnten  noch  einige  Beispiele 
dieser  Art  anführen,  aus  denen  dieses  RückwärtsBchreiten  der 
atrophischen  Paralyse  klar  wird,  aber  wir  wollen  uns  damit 
begnügen,  auf  unseren  ersten,  sechsten  und  siebenten  Fall 
hinzuweisen. 

Dieses  Rückwärtsschreiten  der  Paralyse,  sei  sie  eine  weit- 
verbreitete oder  auch  schon  eine  mehr  lokalisirte,  gibt  sich 
kund  durch  die  allmählige  Wiederkehr  der  Bewegungen,  die 
keinesweges  auf  eine  bestimmte  Nervensphäre  einer  bestimm- 
ten Muskeigruppe  hinweist,  sondern  gewissermassen  launen- 
haft erscheinen  würde,  wenn  nicht  wie  wir  noch  bei  der 
Prognose  darthun  werden,  die  Untersuchung  der  Muskelelek- 
trizität uns  eine  sichere  Kenntniss  von  der  wirklichen  Verän- 
derung, die  jeder  einzelne  Muskel  erlitten  hat,  und  von  der 
wahrscheinlichen  Dauer  des  Verlustes  seiner  Kontraktilität  gäbe. 

In  Verhältniss  zu  der  Zeit  des  Gelähmtseins  eines  Glie- 
des erleidet  dasselbe  auch  eine  Abmagerung,  welche  bald 
mehr  oder  minder  rasch  vor  sich  geht;  die  Muskel  vorspränge 
verschwinden;  die  Knochenvorsprünge  werden  unter  derKutis 
sichtbar;  diese  wird  runzelig  und  das  Bindegewebspolster 
unter  ihr  verliert  sich.  Die  subkutanen  Venen  werden  kleiner 
und  zeigen  gegen  die  des  gesunden  Gliedes  fast  nur  die  Hälfte 
des  Kalibers;  die  kleineren  Zweige  scheinen  ganz  verschwun- 
den zu  sein. 

Die  rasche  Abmagerung  eines  gelähmten  Muskels  ent- 
spricht gewöhnlich  einer  bedeutenden  Veränderung  seiner  Er- 
nährung und  ist  mit  einer  merklichen  und  raschen  Verminder- 
ung der  Kontraktilität  der  Muskelfaser  verbunden.  W'enn  sie 
auch  nicht  gleich  eine  schon  vor  sich  gehende  Entartung  der- 
selben anzeigt,    so  verkündet  sie  dpch  gewissermassen,    dass 
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diese  Entartung  im  schnellen  Anzüge  ist.  Wir  werden  auf 
diesen  Punkt  bei  der  Prognose  noch  zurückkommen. 

Die  Nutritionsstörung  betrifft  nicht  die  Muskeln  allein; 
bisweilen  erkennt  man  nach  sieben-  oder  achtmonatlichem 
Bestehen  der  Paralyse  eine  Verkürzung  des  Gliedes  im  Ver- 
gleiche zu  dem  gesunden,  welche  manchmal  mehr  als  1  Centi- 
meter  ausmacht ;  gewöhnlich  aber  geht  diese  Veränderung  der 
Knochen  langsamer  und  zeigt  sich  erst  deutlich  während  der 
Periode  der  Muskeldegeneration.  Folgendes  Beispiel  wird  die- 
ses darthun. 

Achter  Fall.  A.  Viot.,  ein  MädcRen  von  5  Jahren, 
wird  im  Mai  1860  zu  Hrn.  Duohenne  gebracht.  Als  sie 
17  Monate  alt  war,  hatte  sie  die  Masern  und  bekam  3  Wo- 
chen nachher  ein  Fieber,  welches  weder  mit  Krämpfen  noch 
mit  gastrischen  Störungen  begleitet  war,  aber  nach  24  Stun- 
den eine  Lähmung  des  rechten  Beines  hinterliess.  Die  Be- 
rührung dieses  Beines  oder  der  Versuch,  es  zu  bewegen,  war 
dem  Kinde  äusserst  schmerzhaft;  es  klagte  auch  über  einen 
starken  Schmerz  längs  der  Wirbelsäule,  besonders  an  ihrem 
unteren  Theile.  Allmählig  aber  besserte  sich  der  Zustand, 
und  zwar  besonders  in  den  Bewegungen  des  Unterschenkels 
gegen  den  Oberschenkel  und  der  Zehen  gegen  den  Fuss.  Die 
Kleine  konnte  von  da  an  wieder  gehen,  aber  der  Gang  war 
hinkend  und  sie  flel  sehr  oft.  Im  ersten  Jahre  dieses  Zustan- 
des  bemerkte  man  keinen  Unterschied  in  der  Länge  der  bei- 
den Beine,  allein  als  das  Kind  3V2  Jahre  alt  war,  fing  es  so 
stärker  zu  hinken,  und  nun  ergab  sich,  dass  das  kranke  Bein 
2  Centimeter  kürzer  war  als  das  gesunde. 

Zuletzt  ergab  die  Untersuchung  eine  Schwäche  in  den 
Extensoren  des  Beines;  der  Fuss  hatte  die  Position  des  Val- 
gus,  und  weder  der  eigene  W^ille  der  Kleinen  noch  die  elek- 
trische Erregung  konnten  den  vorderen  Tibialis  zur  Kontrak- 
tion bringen.  Die  Differenz  in  der  Länge  der  beiden  Beine 
beträgt  mehr  als  4  Centimeter. 

Was  die  Temperatur  der  gelähmten  Gliedmasson  hetrifll, 
sO  erleidet  sie  gewöhnlich  eine  Verminderung  von  5  bis  6*, 
Und  diese  Abkflhlang  geht  desto  schneller  vor  sich,  je  weni- 
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ger  das  Glied  umhülk  ist,  und  es  bedarf  einer  lange  forige- 
selzlen  Reibung  oder  Koetung,  um  das  Glied  wieder  zu  ef- 
warmen^  welches  jedoch  bald  wieder  kühl  wird. 

Welches  ist  die  Dauer  der  Paralyse  vor  der  Umwandlung 
der  Muskelfasern?  Man  kano  nichts  Gewisses  hierauf  ant- 
worien.  Die  Kranken  bieten  hier  nicht  nur  die  grösaten  in- 
dividuellen Verschiedenheiten  dar,  welche  mit  der  grösseren 
oder  geringeren  Stärke  der  Eintrittssymptome  ganz  und  gar 
nicht  Im  V^erhältnisse  stehen  und  auch  der  Ausdehnung  der 
Paralyse  nicht  immer  entsprechen,  sondern  man  sieht  auch  in 
demselben  anfangs  vollständig  gelähmten  Gliede  schon  nach 
Verlauf  einiger  Stunden,  manchmal  aber  erst  nach  Verlauf 
einiger  Tage  oder  einiger  Wochen,  das  Bewegungsvermögeo 
in  einigen  Muskeln  sich  wieder  einstellen,  während  andere 
Monate  oder  Jahre  gelähmt  bleiben  ^  ohne  eine  Veränderung 
in  ihren  Elementen  zu  erleiden,  dabei  aber  benachbarte  Mus- 
keln, die  unter  der  BeiTschaft  derselben  Nervenstämnae  stehen, 
ganz  im  Gegentheile  rasch  abmagern  und  schon  in  einigen 
Monaten  eine  tiefgehende  Umwandlung  erfahren.  Diese  Um- 
wandlung besteht,  beiläufig  gesagt,  darin,  dass  Euerst  die 
Queratreifchen  verschwinden^  dann  die  Längenfasern  sich  ver- 
lieren und  statt  ihrer  amorphische  und  zuletzt  speckige  Gra- 
nulationen sich  erzeugen. 

Der  folgende  Fall  ist  eiu  Beispiel  von  einer  so  rascheii 
und  eindringenden  Atrophie,  dass  die  Umwandlung  der  Mus- 
kelfasern schon  in  einigen  Wochen  vor  sich  ging. 

Neunter  Fall.  J.  X.,  ein  10  Monate  alter  Knabe,  wird 
im  August  1863,  drei  Tage  nach  Beginn  seiner  Paraly^ae,  zu 
Bm.  Duchenne  geführt.  Dieses  Kind,  welches  vier  Zähne 
hatte,  bekam  etwas  Fieber  mit  Erbrechen.  Diese  Zufalle 
dauerten  2  Tage,  und  in  der  Nacht  zum  3,  Tage  bemerkte 
die  Mutter,  die  den  Knaben  neben  sich  gelegt  hatte,  dass  der 
rechte  Arm  desselben  träge  herabbing.  Bei  der  UotersuciiuDg, 
die  wir  5  Tage  nachher  vornahmen,  erkannten  wir  den  Ver- 
lust des  Bewegungsvermögens  in  den  Muskeln  der  rechten 
Schulter;  die  Kontraktilität  des  Deltoideus  war  im  hohen  Grade 
vermindert^  die  Beugung  und  Streckung  des  Vorderarmes  ge- 
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gen  den  Oberarm  findet  nicht  mehr  Statt,  dagegen  waren  die 
Bewegungen  der  Hand  und  der  Finger  wiedergekommen. 

Starke  Blasenpflaster  wurden  wiederholt  in  den  Nacken 
gelegt  und  das  gelähmte  Glied  wurde  der  Einwirkung  der 
Elektrizität  sogleich  unterworfen.  Jedoch  war  schon  nach 
einem  Monate  die  Schulter  so  abgemagert,  dass  man  dort 
nichts  sah  als  Haut  und  Knochen;  der  Vorsprung,  den  sonst 
der  Deltoideus  bildet,  war  ganz  verschwunden;  der  stärkste 
elektrische  Strom  erzeugte  nicht  die  geringste  Kontraktion  in 
diesem  Muskel 

Die  bis  heute  fortgesetzte  Behandlung  hat  die  Nutritioo 
und  die  Bewegungen  des  Vorderarmes  gegen  den  Oberarm 
wieder  hergestellt,  aber  die  Schulter  bleibt  unthätig  und 
fleischlos. 

Auch  andere  Muskeln  als  der  Deltoideus  haben  die  Neig- 
ung zu  rascher  Abzehrung;  zu  nennen  sind  hier  besonders 
am  Unterschenkel  der  Tibialis  anticus,  an  der  Hand  die  Mus- 
keln der  Eminentia  thenar  und  die  MM.  interossei. 

Während  der  ganzen  Dauer  der  hier  geschilderten  para- 
lytischen Periode  ist,  sobald  das  etwa  vorhandene  Eintritts- 
fieber aufgehört  hat,  das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  nicht 
im  Geringsten  verändert ;  im  Gegentfaeile  pflegen  die  Kinder  sich 
dabei  gut  zu  entwickeln,  ohne  mehr  zu  leiden  als  andere. 
Sie  klagen  weder  über  Sehmerzen,  noch  über  gesteigerte 
Empfindlichkeit  in  dem  gelähmten  Gliede  und  gewöhnlich  ist 
ihre  Verständigkeit  lebhaft  und  sie  sind  munter  und  fiisch. 

B.    Periode  der  Entartung. 

Wie  wir  früher  gesagt  haben,  beginnt  die  Veränderung 
der  Muskeltextur  zu  sehr  verschiedenen  Zeiten  und  diese 
Verschiedenheit  zeigt  sich  nicht  nur  in  den  Individuen,  son- 
dern auch  bei  demselben  Individuum,  in  den  verschiedenen 
Muskeln  einer  und  derselben  Region.  Die  Abmagerung  des 
Gliedes,  welche  den  ersten  Grad  der  Muskelzehrung  darstellt, 
beginnt  in  manchen  Fällen  schon  einige  Tage  nach  dem  Auf- 
treten der  Paralyse;  in  anderen  Fällen  dagegen  bleibt  ein 
Glied  7  bis  8  Monate  ganz   oder  tbeilweise  gelähmt,   bevor 
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seine  ErnähruDg  ernstlich  beeinträchtigt  wird.  Vorzugsweise 
ist  es  die  Prüfung  der  Muskelkontraktilität  mittelst  des  elektri- 
schen Stromes,  wodurch  wir  zur  Kenntniss  dieses  wichtigen 
Punktes  der  Abzebrungsparaljse  der  Kindheit  gelangen. 

Wenn  man  nach  acht-  bis  zehnmonatlichem  BesleheD  der 
Paralyse  die  elektrische  Kontraktilifät  in  einem  Muskel  nicht 
wiederkommen  sieht,  so  darf  man  wohl  vermathen,  dass  be- 
reits eine  Veränderung  der  Textur  eingetreten  und  dass  die  Um- 
wandlung in  Fett  bereits  vor  sich  geht.  Gewöhnlich  kommt 
ungefähr  um  diese  Zeit  nach  Beginn  der  Paralyse,  sei  eine 
Behandlung  vorgenommen  worden  oder  nicht,  die  Bewegung 
in  denjenigen  Muskeln  wieder,  welche  nur  gelähmt  worden 
sind,  ohne  in  ihren  anatomischen  Elementen  eine  Veränderung 
erlitten  zu  haben ;  diese  Muskeln  bekommen  dann  ihre  tonische 
Kontraktilität  wieder  und  ziehen,  da  ihnen  die  Gegner,  welche 
in  ihrer  Ernährung  beeinträchtigt  sind,  nicht  das  Gleichgewicht 
halten,  das  Glied  in  ihre  Richtung,  verkürzen  sich  immer 
mehr  und  erzeugen  so  Elumpfüsse  oder  sonstige  Hissge- 
stalten. 

Auch  das  Knochensystem  nimmt  während  dieser  Periode 
mit  grösserer  Schnelligkeit  an  der  Atrophie  Theil.  (Ein 
interessanter  Aufsatz  hierübei^  findet  sich  von  Heine  und 
Richard  im  Bulletin  de  TherapeuHque  1849  p.  120.)  Diese 
Abzehrung  der  Knochen  gibt  sich  kund  durch  ihre  Ver- 
kleinerung nach  jeder  Richtung  hin,  also  sowohl  durch  ihre 
Verkürzung  als  auch  dadurch,  dass  sie  dünner  erscheinen 
als  die  gleichnamigen  Knochen  des  gesunden  Gliedes.  Man 
gewahrt  dann  ein  verkümmertes  Glied  oder  ein  Glied,  wel- 
ches in  der  Entwickelung  zurückgeblieben  ist,  dessen  Ver- 
kürzung, wie  in  unserem  8.  Falle,  wohl  an  5  Centimet.  be- 
trägt, meistens  aber  nur  2—3  Centimet.  ausmacht.  Keine 
Zehrungsparalyse  bleibt,  selbst  wenn  die  Muskeln  ihreThätig- 
keit  gänzlich  wieder  erlangt  haben,  ohne  Atrophie  der  Kno- 
chen; uns  sind  nur  wenige  Ausnahmen  bekannt. 

Zehnter  Fall.  M. ,  10  Jahre  alt,  hat  im  Alter  von 
2  Jahren  eine  Lähmung  des  linken  Beines  erlitten;  die  Lähm- 
ung wurde  geheilt;  nur  das  Strecken  des  Unterschenkels 
gegen  den  Oberschenkel  blieb   geschwächt,    und    acht  Jahre 
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später  erkannte  man  noch,  dass  der  vordere  Rectus  des  linken 
Oberschenkels  abgezehrt  war  und  auf  die  elektrische  Erregung 
viel  schlechter  reagirte  als  der  gleichnamige  Muskel  des  rech- 
ten Oberschenkels,  und  jetzt  ist  dieses  die  einzige  Muskel- 
veränderung, die  noch  übrig  geblieben.  Nimmt  man  aber 
eine  genaue  Messung  des  linken  Beines  vor,  und  zwar  von 
dem  oberen  und  vorderen  Dorne  des  Darmbeines  bis  zum 
äusseren  Malleolus,  so  erkennt  man  eine  Verkürzung  von 
8  Centimet.  gegen  das  gesunde  Glied  und  der  Knabe  ist  ge- 
nöthigt,  an  seinem  Stiefel  einen  hohen  Absatz  zu  tragen,  wel- 
cher die  Verkürzung  ausgleicht. 

Aus  diesem  Falle  ersieht  man,  dass  die  Nutritionsstörung 
des  Knochens  nicht  mit  der  der  Muskeln  im  Verhältnisse 
steht  und  dass  in  einem  Gliede,  wo  nur  ein  einziger  Muskel 
einen  geringen  Grad  von  Abzehrung  erlitten  hat,  eine  sehr  be- 
deutende Verkürzung  der  Knochen  statthaben  kann.  Dieses 
auffallende  Missverhältniss  beruht  wahrscheinlich  darauf,  dass, 
die  Veränderung  in  der  Centralportion  des  Rückenmarkes 
vorzugsweise  die  primitiven  Nervenröhren  betroffen  hat,  welche 
der  Nutrition  des  Knochens  dienen. 

Auch  bei  der  atrophischen  Paralyse  des  Armes  kommt 
Knoohenzehrung  vor.  Die  Knochen  des  gelähmten  Gliedes 
bleiben  dünner  und  kürzer;  die  Hand  bleibt  kleiner  als  die 
des  gesunden  Gliedes  und  bisweilen  beträgt  die  Verkürzung 
des  ganzen  Armes  gegen  den  gesunden  an  5  Centimet. 

Die  Verminderung  in  dem  Kaliber  und  der  Zahl  der 
Blutgefässe  ist  in  dieser  Periode  der  Krankheit  noch  auf- 
fallender; viele  Gefässe  scheinen  ganz  verschwunden  zu  sein. 
Die  Kutis  ist  verdickt,  farblos  und  selbst  ganz  starke  Reibung 
bewirkt  kaum  eine  Röthe;  auch  die  Wärme  ist  gegen  die 
des  gesunden  Gliedes  um  7  bis  8  Grad  vermindert.  Heine 
hat  bei  den  Atrophieen  der  Kinder  nach  langem  Bestehen  eine 
Abnahme  der  Temperatur  bis  auf  14^  R.  erkannt.  Das  von 
Atrophie  betroffene  Glied  erkaltet  schnell  in  einem  Medium, 
welches  das  gesunde  Glied  kaum  noch  afßzirt,  und  erwärmt 
sich  erst  wieder  unter  sehr  starker  fortgesetzter  Reibung. 

Ist  Heilung  bewirkt,  haben  die  Muskeln  ihre  Thätigkeit 
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gelähmt  gewesen  sind,  an  der  allgemeinen  Abmagerung  des 
Gliedes  Theil  und  bleiben  schwächer  und  weniger  entwickelt 
als  die  des  gesunden  Gliedes.  Die  relative  Schwäche  ist  aber 
nicht  von  sehr  grosser  Bedeutung;  denn  wenn  diese  Muskeb 
ihre  ganze  Kraft  wieder  bekämen,  während  ihre  Antagonisten 
noch  atrophisch  oder  gelähmt  sich  verhielten,  so  warden  sie 
das  Glied  oder  die  Abtheilung  des  Gliedes  mit  einer  solchen 
Gewalt  nach  ihrer  Richtung  hinziehen,  dass  selbst  die  dagegen 
angewendeten  Apparate  nichts  tifltzen  wQrden. 

Wir  geben  nun  folgende  Uebersicht  von  den  EJntartungea 
oder  vielmehr  von  der  Umwandlung  in  Fettmasse,  welche  in 
den  von  uns  aufgezeichneten  Fällen  von  Zehnmgsparalyse 
die  verschiedenen  Muskeln  erlitten  haben.  In  dieser  Weise 
umgewandelt  fanden  wir: 

den  Tibialis  anticus  rechts 14  mal 

denselben  Muskel  links 3     „ 

»         denselben  Muskel  an  beiden  Beinen     .    •    •     .       2    „ 

den  Tibialis  anticus  und  posticus i     » 

den  Tibialis  anticus  und  Triceps  cruralis  ...       2     „ 
den  Tibialis  anticus  an  einer  Seite  und  den  Bhc- 
tensor  communis    der  Zehen  an   der   anderen 

Seite 3     „ 

den  Tibialis  anticus  und   den  Peroneus  longus 

und  brevis 3     „ 

dieselben  Muskeln  und  den  Triceps  cruralis       .       1     ,, 

alle  Muskeln  des  Fusses 1 

die  Motoren  des  Fusses  und  den  Triceps  cruralis       5     „ 

fest  vollständige  Paraplegieen '-.       5     ,, 

Paralyse  des    ganzen  Beines    mit  Inbegriff   der 
Flexoren  des  Oberschenkels  gegen  das  Becken 

an  einer  Seite 2    ,, 

die  Gastrocnemii  und  den  Soleus 2    „ 

die  Interossei  des  Fusses,  den  Flexor  brevis  und 
Adductor  der  grossen  Zehe  eines  Fusses     «     .       3     „ 
die    Motoren    des    Unterschenkels    gegen    den 

Oberschenkel 2    „ 

den  Deltoideas  eines  Annes 2    „ 
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den  Deltoideus  and  die  Motoren  eines  Armes   .      7  mal 

den  Deltoideus  und  die  Moloren  beider  Arme   .      1    ,, 

den  Deltoideus,  die  Interossei  und  Eminentia 
thenar •    •    •      1     )) 

den  Deltoideus  und  die  Motoren  eines  Armes  und 
den  Strecker  der2iehen  am  Beine  der  anderen 
Seite 2    „ 

die  Interossei  und  die  Muskeln  der  Bminentia 
thenar 1    „ 

die  Muskeln  der  rechten  Seite  des  Rumpfes      .      1    „ 

Aus  dieser  Uebersicht  ergibt  sich:  1)  dass  die  Muskeln, 
welche  bei  der  Zehrungsparaljse  der  Kindheit  am  häufigsten 
in  ihren  Elementen  eine  Veränderung  erleiden,  sind:  der  M« 
tibialis  anticus  an  der  unteren,  und  der  M.  deltoideus  an  der 
oberen  Extremität;  2)  dass  an  dem  rechten  Arme  und  rech- 
ten Beine  die  Lähmung  häufiger  rorkommt,  als  am  linken, 
und  3)  dass  die  Beine  wohl  nur  halb  so  oft  ergriffen  werden 
als  die  Arme. 

Wir  wollen  nun  noch  einige  FUle  folgen  lassen,  die  uns 
in  Betracht  der  von  der  Lähmung  befallenen  Muskeln  beson- 
deres Interesse  darsubieten  scheinen. 

Elfter  Fall  Alexander  J.,  2Vs  J.  alt,  erlitt  als  Pflege- 
kind bei  einer  Amme  eine  Paralyse  der  vier  Oliedmassen; 
genau  weiss  man  die  Zeit  des  Eintrittes  nicht  anzugeben,  doch 
war  das  Allgemeinbefinden  eu  wenig  gestört,  als  dass  man 
glaubte,  den  Eltern  des  Kindes  davon  Nachricht  geben  eu 
müssen.  Im  rechten  Arme  und  im  linken  Beine  ist  die  Para- 
lyse dann  gana  verschwunden,  aber  in  den  vier  Monaten, 
seitdem  der  Knabe  wieder  bei  den  Seinigen  ist,  hat  man  er- 
kannt, dass  der  linke  Arm  gar  nicht  bewegt  wird  und  dass 
das  rechte  Bein  seine  Bewegungen  nur  schlecht  vollführt. 
Im  Februar  1864  ist  der  Knabe  %u  Hm.  Duchenne  gebracht 
worden. 

Die  Untersuchung  ergab,  dass  die  Streckung  des  rechten 
Unterschenkels  gegen  den  Oberschenkel  geschwächt  ist,  dass 
ferner  die  Beugung  des  rechten  Fusses  gegen  den  Unter- 
schenkel schwach  ist  und  nicht  über  einen  rechten  Winkel 
hinausgeht,  während  die  Streckung  dieses  Fusses  sehr  ener^ 
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giBch  ist.  Es  ist  ein  Talipes  equinus  ersten  Grades  vorhandeo. 
Alle  Motoren  des  linken  Armes  gegen  die  Schulter  sind  ab- 
gezehrt und  gelähmt,  mit  Ausnahme  des  grossen  Pectoralis; 
die  Beugung  des  Vorderarmes  gegen  den  Oberarm  ist  ver- 
loren, während  die  Streckung  hier  normal  ist;  alle  Beweg- 
ungen der  Hand  und  der  Finger  exiatiren« 

Die  Prüfung  mittelst  des  elektrischen  Stromes  konstatirt, 
dass  in  den  Extensoren  des  rechten  Unterschenkels  gegen 
den  Oberschenkel  die  Eontraktilität  sehr  vermindert,  dagegen 
im  Triceps  suralis,  Tibialis  anticus  und  den  Peronei  normal 
ist,  und  dass  sie  im  Extensor  longus  der  Zehen  gänzHch 
fehlt.  Am  linken  Arme  äussern  der  Deltoideus,  der  Supra- 
8]pinatus  und  alle  Beuger  des  Vorderarmes  gegen  den  Ober- 
arm nicht  mehr  die  geringste  merkliche  Spur  einer  Kontrak- 
tion. Die  Muskelmasse  des  linken  Armes  ist  in  ihrem  Vo- 
lumen gegen  den  gesunden  Arm  um  ein  Drittel  Termindert 

Diese  seltene  Form  der  atrophischen  Paralyse,  von  der 
wir  noch  ein  zweites  Beispiel  besitzen,  bringt  uns  auf  die 
Vermuthung,  dass  das  Rückenmaric  zugleich  an  zwei  weit 
von  einander  gelegenen  beschränkten  Stellen  ergriffen  werden 
kann  und  hier  oben  am  Brachialplexus  und  unten  an  der 
Lumbarportion. 

Zwölfter  Fall.  Anfangs  1862  wurde  von  Hr.  Bou- 
vier  an  Hrn.  Duchenne  ein  10  Monate  altes  Kind  adresairt, 
welches  im  Alter  von  4  Monaten  nach  einem  48  standigen 
Fieber  von  einer  verbreiteten  atrophischen  Paralyse  befallen 
worden  ist.  Nur  in  den  Armen  waren  die  Bewegungen  wie- 
dergekommen; die  Beine  zeigten  keine  Spur  von  Muskelbe- 
wegung und  auch  der  elektrische  Strom  rief  keine  Kontraktion 
hervor.  An  der  rechten  Seite  des  Rumpfes  und  namentiieh 
des  Bauches  waren  die  Muskeln  grösstentheils  atrophisch.  Die 
Folge  davon  war  eine  beträchtliche  Seitenkrümmung  der  Wir- 
belsäule mit  der  oberen  Konvexität  nach  rechts;  die  Bauch- 
wände waren  an  dieser  Seite  verdünnt.  Die  Elektrisität  er- 
regte keine  Muskelkontraktion  und  die  Baucheingeweide  schie- 
nen eine  Hernie  zu  bilden;  schrie  das  Kind,  so  zog  sich  der 
Bauch  bloss  an  seiner  linken  Seite  ein,  während  rechts  gerade 
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die  Bängeweide   mehr  vonutreteo    sehienen   and    die  Herni« 
reehl  deuUioh  maehteo. 

Ich  habe  Beitdem  das  Kind  oioht  wieder  gesehen. 

Dieser  Fall  von  Zehrangsifthmnng  der  Muskeln  des 
Rumpfes  und  Bauches  ist  der  einuge,  den  ich  kenne.  Ich 
habe  auch  bei  den  Autoren,  die  sich  mit  diesem  Gegenstände 
beschäftigt  haben,  nichts  Aehnliches  gefunden. 

Gibt  es  bei  Erwachsenen  eben  solche  oder  ähnliche 
Paralysen?  Die  selten  vorkommenden  Fftlle  von  Zehrungs- 
lähmung  in  der  sp&teren  Kindheit,  nftmlich  vom  8.  und  10» 
Lebensjahre  an,  fahren  auf  die  Vermuthung,  dass  diese  eigen- 
thamliche  Krankheitsfoim  auch  wohl  noch  S|>ater  vorkommen 
kann,  aber  dort  gewiss  noch  seltener  ist.  Ich  besitie  jetst  swei 
Beobachtungen:  eine  aus  der  Abtheilung  des  Hr.  Marrotte  in 
derPiti^  und  eine  aus  der  des  Hr.  Vigla  im  Hötel-Dieu.  Den 
einen  dieser  beiden  FftUe  wollen  wir  hier  mittheilen. 

Dreizehnter  Fall.  Bin  Tischler,  22  J.  alt,  von  krtf- 
tjgen  Eltern  stammend,  die  keine  krankhafte  Diathese  be- 
sessen, hat  mit  Ausnahme  einiger  Ophthalmieen  immer  sich 
einer  guten  C^undheit  erfreut.  Er  hat  eine  gesunde  und 
trockene  Wohnung  inne  und  immer  sehr  mftssig  gelebt. 

Im  Juli  1862  wurde  er,  ohne  dass  er  eine  Ursache  an- 
sugeben  weiss,  von  heftiger  rheumatischer  Lumbago  befallen 
und  fahlte  ausserdem  einen  Schmers  in  der  linken  Schulter 
und  im  hinteren  Tbeile  des  Halses.  Diese  Schmersen  blieben 
sich  nicht  gleich;  die  Lumbago  hat  drei  Tage  gedauert  und 
war  mit  Mangel  an  Appetit,  Fieber  und  Madigkeit  verbunden; 
der  Schmers  in  der  Schulter  hat  eben  so  lange  gedauert,  — 
aber  der  Schmers  im  Nacken  hat  drei  Wochen  angehalten 
und  eine  peinliche,  die  Bewegungen  des  Kopfes  und  Halses 
verhindernde  Kontraktur  eneugt. 

Kaum  war  der  Lendenschmers  verschwunden,  als  wieder 
andere  ZuflUle  sich  einstellten.  Bis  dahin  in  seinen  Beweg- 
ungen vollkommen  frei,  empfSsLnd  er  nun  ein  G^efilhl  von 
Schwache  in  den  beiden  Beinen  und  dann  eine  vollständige 
Lihmung  in  denselben;  das  ürinlassen  wurde  ihm  schwierig; 
die  Veriialtung  des  Urines  und  Kothes  fast  vollstiUidig. 
xun.  1SS4.  ^5 


'  Binige  Tage  nachher  wurde  auidi  der  linke  Arm  gelihmt, 
aber  nur  theilweise;  der  Kranke  konnte  nämlich  mit  dJemael- 
ben  keine  der  Bewegungen  volIfUbren,  woxn  der  Delloideos 
gebraucht  wird.  Die  gelähmten  Muskeln  waren  schmershaft 
bei  der  Berflhrung.  Während  aller  dieser  Zufälle  war  weder 
Fteber,  noch  Störung  des  Allgemeinbefindens  vorbanden. 
Nach  sechs  Wochen  begann  die  Bewegung  in  den  Beinen 
sich  wieder  einzustellen,  und  wenn  es  bis  dahin  dem  Kranken 
noch  unmöglich  ist,  ohne  Krücken  sich  aufrecht,  zu  halten, 
so  kann  er  wenigstens  ausgestreckt  auf  seine«  Bette  liegen 
und  mit  seinen  Gliedern  gewisse  seitliche  Bewegungen  vor- 
netunen. 

Am  18.  November  1863  kam  er  in  s  Hötei-Dieu  uad  oiaa 
erkannte,  was  zuerst  die  beiden  Beine  belrifil,  ina  rechten 
eine  grössere  Schwäche  als  im  linken;  ist  das  rechte  Bein 
gestreckt,  so  ist  die  Beugung  desselben  unmöglich,  wenn  der 
Kranke  Widerstand  leistet;  im  linken  dagegen  ist  das  Bengen 
sehr  leicht. 

Im  linken  Arme  findet  sich  der  Oeltoideus  ia  hoheoi 
Ghrade  abgezehrt;  die  Willensbewegung  ist  in  diesem  Muskel 
fkst  vollständig  vernichtet;  der  Kranke  kann  den  Arm  nach 
hinten  bringen,  aber  er  kann  ihn  weder  nach  oben,  aoch 
naeh  aussen,  noch  nach  vorne  bewegen.  Hr.  Duchenne, 
welcher  den  Kranken  2  Tage  nach  seiner  Aufnahme  im  Hdtel- 
Dieu  zu  untersuchen  hatte,  ermittelte  Folgendes: 

Das  mittlere  Bündel  des  linken  Deltoideus  ist  abgeaehrt 
und  ganz  unfähig,  seine  Funktion,  nämlich  die  Erhebung  des 
Armes,  zu  vollführen.  Eine  grosse  Zahl  von  Muskeln  an  dea 
Beinen  sind  ebenfalls  mehr  oder  minder  abgeschwächt,  beaon- 
dera  rechts,  wo  es  leicht  ist,  eine  merkliche  Abmagerung  des 
Trioeps  cruralis  zu  konstatiren.  An  jedem  Unterschenkel  ist 
der  vordere  Tibialis  atrophisch,  und  bei  der  Beugung  des 
Fusses  gegen  den  Unterschenkel  wird  ersterer  nach  aussen 
gezogen;  die  direkte  Beugung  geschieht  nicht  mehr;  die  seit- 
lichen Peronei  sind  ebenfalls  atrophisch,  aber  in  geringerem 
Oräde  als  die  beiden  vorderen  Tibialmuskeln. 

Die  elektrische  Erregung  bestätigt  die  Resultate  der  di- 
rekten Exploration.    Das  mittlere  Bündel   des  Deltoideuf  am 


li|ikeii'  Arme  resgirl  gar  niehl  m Ar  auf  den  elektriflchen  Strom^ 
das  vordere  und  hintere  Bündel  dagegen,  obwohl  auch  etwas 
abgemagert,  kontrahireo  sich  noeh.  Der  vordere  Tibialis  aa 
jedem  Beine  antwortet  ebenfalls  nicht  mehr  auf  die  elektrische 
Erregung.  Die  Prafung  der  verschiedenen  Muskeln  der  Beine 
eeigt,  dass  die  Konlraktilität  links  mehr  erhalten  ist  als  rechts, 
besonders  im  Triceps  cruriilis. 

Vom  26.  November  an  wird  täglich  der  elektrische  Strom 
durchgeführt,  und  ausserdem  erhält  der  Kranke  drei  Schwefel- 
bäder wöchentlich.  Nach  8  Tagen  kann  er  auh-echt  stehen, 
obgleich  nur  mit  grosser  Mühe;  er  kann  das  linke  Bein  auf- 
heben und  sich  aus  dem  Bette  begeben;  die  Bewegung  des 
Armes  nach  vorne  und  nach  hinten  wird  ihm  leichter. 

Am  17.  Dezember,  nach  22  tägiger  Behandlung,  vermochte 
der  Kranke  ohne  Krücken  die  Treppe  hinabzugehen,  hat  aber 
noch  einen  schwankenden  Gang,  und  wenn  er  auch  mit 
Leichtigkeit  stehen  kann,  so  macht  es  ihm  doch  Mühe,  de« 
Puss  vom  Boden  2u  erheben.  Im  Bette  aber  k^nn  er  beide 
Beine  erheben. 

Dieser  Kranke  ist  bis  Ende  April  1863  im  Höiel-Dieu 
geblieben ;  die  Kontraktilität  ist  nach  und  nach  in  jedem  der 
Mnskein  wiedergekehrt,  die  nur  wenig  gelitten  hatten.  Aber 
die  Bewegungen  der  linken  Schalter  nach  aussen  und  naek 
oben  geseheben  nicht  mehr;  weder  die  mittlere  Portion  des 
Deltoideus  noch  der  Tibialis  anticus  an  jedem  Untersohen  ke 
hat  seine  Funktion  wieder  bekommen,  oder  femer  auf  deni 
elektrischen  Strom  geantwortet;  der  Kranke  geht  im  Yalgus, 
und  erhebt  den  Fuss  an  jedem  Btme  nur  mit  dem  Extensor 
communis  der  Zehen. 

Nach  der  Art  des  Auftretens  der  Paralyse  und  nach  den 
damit  verbanden  gewesenen  Fiebersjmptomen  schliessen  wir 
in  diesem  Falle,  indem  wir  das  Zurücktreten  der  Störungen, 
welche  das  Bewegungsvermögen  und  die  Nutrition  der  Mus- 
keln erlitten  hat,  —  ein  Verlauf,  der  dem  der  progressiven 
Muskelatrophie  der  Erwachsenen,  wo  die  Anfangs  beschränkte 
Atrophie  und  Lähmung  nach  und  nach  eine  allgemeine  wird, 
geradezu  entgegengesetat  ist,  —  auf  die  Existena  eines  der  hier 
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besohriebeneo,  von  partieller  BrkrankuDg  ver8cbiedeiier  SteUeo 
des  Rackenmarkes  abhängigen  speckigen  Entartung  der  Mus- 
keln oder  sogenannten  Zebrungslähmung  der  Kinder  gaas 
cuialogen  Zustandes. 

Man  kann  also  nicbi  behaupten,  dass  die  hier  geaehil- 
derte  Art  von  Paralyse  nur  ausschliesslich  der  ersten  Kindheit 
angehöre;  ausnahmsweise  kommt  sie  auch  in  der  späteren 
Kindheit  y  im  Jcinglings-  oder  Jungfrauenalter  und  bei  ganz 
Erwachsenen  vor. 

Aetiologie. 

Aller  der  Mühe  ungeachtet,  mit  der  wir  bei  jedem  un- 
serer kleinen  Kranken  die  Ursachen  der  Paralyse  aufgeaucht 
haben,  hat  die  Aetiologie  für  uns  doch  noch  einen  nicht  ge- 
ringen Grad  von  Ungewissheit. 

Wir  glauben,  die  Erblichkeit  verwerfen  su  mflaaen;  in 
der  That  vermochten  wir  bei  den  Eltern  oder  Vor&hren  kein 
konstitutionelles  Leiden,  keine  Krankheit  des  Nervenajatemes 
£u  entdecken,  welche  irgend  eine  Aehnlichkeit  oder  verwandt- 
schaftliche Beziehung  mit  dieser  infantilen  Paralyse  dargeboten 
hätte.  Ein  einziges  Mal  haben  wir  bei  dem  Vater  eines 
Kindes  mit  unvollständiger  Atrophie  des  rechten  Beines  eine 
unregelmässige  Störung  der  Bewegungen  (Ataxie  loeomotrice) 
angetroffen;  wir  müssen  aber  hinzufügen,  dass  die  ersten 
Symptome,  nämlich  stechende  Sehmerzen  und  Störungen  des 
Sehvermögens,  bei  dem  Vater  nach  der  Geburt  seiner  Tochter 
sich  gezeigt  hatten.  Ein  solcher  vereinzelter  Fall  kann  also 
nicht  von  Bedeutung  sein.  —  Die  Noth  und  die  Entbehrun- 
gen, welche  die  Eltern  und  die  Kinder  etwa  zu  ertragen  hat- 
ten, scheinen  uns  hier  ebenfalls  keine  Rolle  zu  spielen;  in 
der  That  findet  sich  die  Zehrungsparalyse  eben  so  häufig  in 
den  wohlhabenden,  als  in  den  armen  Klassen.  Die  Beschaf- 
fenheit der  Ammenmilch  scheint  ohne  Einfluss  auf  diese 
Krankheit  zu  sein;  die  Mehrzahl  der  kleinen  Paralytischen, 
die  wir  beobachtet  haben,  war  mit  vortrefflichen  Ammen  oder 
Sängemüttem  versehen,  und  haben  vor  Eintritt  der  Paralyse 
weder  die  Abmag^ning  noch  die  so  gewöhnlichen  Durchflüle 
der  schlecht  oder  mangelhaft  genährten  Kinder  geaeigt   Anoh 
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haben  wir  ebensowenig  gefunden,  daas  die  Krankheit  häufiger 
während  des  Entwöhnens  vorkomme. 

Starke  Gemttthsaffekte,  die  bei  kleinen  Kindern  eintreten 
könnten,  wie  Schreck,  Zorn,  erseugen  nicht  die  atrophische 
Paralyse;  sie  wirken  spezieller  auf  das  Gehirn,  und  bewirken 
intellektuelle  Störungen  und  allgemeine  Paralysen  mit  Kon- 
trakturen ohne  Muskelzehrung.  Wir  haben  dieses  zweimal 
bestätigt  gefunden,  unter  Anderem  bei  einem  vierjährigen 
Knaben,  welcher,  in  heftigem  Zorne  sich  befindend,  von  seinem 
Vater  in  eine  dunkle  Kammer  eingesperrt  worden,  und  ans 
dieser  Kammer  paralytisch  und  idiotisch  herauskam ;  die  Prüf- 
ung der  Muskeln  mittelst  des  elektrischen  Stromes  fünf  Jahre 
nachher  erwies  die  Integrität  der  Textur  jedes  gelähmten 
Muskels. 

Die  einzige  prädisponirende  Ursache,  die  uns  unbestreit- 
bar erscheint,  ist  die  Dentition.  In  der  That  ist  nach  den 
Fällen,  in  denen  wir  über  den  Beginn  der  Paralyse  ganz  ge- 
nau haben  belehrt  werden  können,  diese  37  Mal  in  dem  Alter 
von  6  Monaten  bis  2  Jahren,  also  in  der  Zeit,  wo  die  Den- 
tition in  vollem  Gange  ist,  eingetreten,  und  17  Mal  nur  nicht 
in  diesem  Alter;  wir  haben  ausserdem  konstatirt,  dass  sie 
13  Mal  gerade  in  dem  Momente  eingetreten  ist,  als  die  Zähne 
im  Durohbruohe  begriffen  waren.  Ganz  im  Gegentheile  mit 
den  Behauptungen  von  Heine,  welcher  der  schwierigen  oder 
abnormen  Dentition  eine  grosse  Bolle  beimisst,  haben  wir 
nach  Aussage  der  Eltern  gefunden,  dass  die  Zähne,  welche 
von  Eintritt  der  Paralyse  begleitet  hervorkamen,  nicht  schwie- 
riger durchbrachen  und  nicht  grösseres  Fieber  erregten,  ab 
die  Zähne,  deren  Durchbruch  keine  Paralyse  mit  sich  geführt 
hatte.  Daraus  muss  man  schliessen,  dass  es  individuelle  Prä- 
dispositionen gibt,  und  dass  gewisse  Krankheitsursachen, 
welche  bei  dem  einen  Kinde  ohne  Einwirkung  auf  das  Bücken- 
mark bleiben,  bei  einem  anderen  darauf  sehr  heftig  einwirken : 
zur  Zeit  der  Dentition  ist  bekanntlich  das  ganze  Nervensystem 
des  Kindes  in  grosser  Erregbarkeit,  und  so  gut,  wie  Eklamp- 
sie Meningitis,  Encephalitis  dann  besonders  häufig  sind,  kann 
auch  das  Bückenmark  in  dieser  Periode  häufiger  ergriffen  wer- 
den, als  vor  oder  nach  derselben. 


Sind  die  Krankheiten  des  ersten  Kindesalters,  wie  Dweli- 
fall}  Erbrechen,  Helminthen  besonders  su  besehuldigei» ?  Die 
atrophische  Paralyse  kommt  gewissermassen  nach  alleo;  wir 
haben  sie  5  Hai  nach  Masern,  2  Mal  nach  einem  leiehten 
typhösen  Fieber  kommen  sehen;  in  vielen FlÜlen  ist  aber  gar 
keiae  Krankheit  vorangegangen ,  nicht  einmal  des  Bäntritts- 
Beber.  Kennedy  sah  sie  in  einigen  Etilen  nach  Erkftltong 
entstehen;  Brown-Söquard  spricht  von  dem  Bioflasae  von 
Keflexthfttigkeiten  und -erklärt  alle  die  daraus  entspringeodee 
Paralysen  für  heilbar.  Diejenigen,  von  denen  wir  hier  han- 
deln, sind  es  leider  nicht. 

(FortsetKong  and  Schlass  folgt.) 


Beiträge  zur  Aetiologie,  Pathologie  und  BehandluDg 

des  Scharlachfiebers,  von  Ch.  Murchison,  M-  D., 

Arzt  am  Fieberhospitale  in  London  *). 

(Erster  Abschnitt.) 
Geschichte. 
Die  frühere  Geschichte  des  Scharlachfiebers  ist  dun- 
kel, denn  die  Krankheit  wurde  lange  Zeit  mit  Masern 
und  Pocken  verwechselt,  gerade  wie  jetzt  noch  Typhas  und 
ebterisches  Fieber  von  vielen  Pathologen  fär  identiscb  an- 
gesehen werden.  In  den  Werken  von  Hippokrates, 
Paulus  Aegineta  und  der  anderen  griechischen  Aerzte 
findet  sich  keine  bestimmte  Hinweisung  auf  das  Beharladi- 
fleber.  Von  Geschichtsforschern  ist  angenommen  worden, 
dass  Pocken,  Masern  und  Scharlach  ursprünglich  von  Afrika 
gekommen,  und  von  den  Sarazenen  nach  Europa  flbergefiihrt 
worden  seien.  Die  beiden  ersteren  Krankheiten  sind  in  der 
That  von  den  arabischen  Aerzten  genau  beschrieben.  Zu 
nennen  sind  hier  Hali-Abbas  und  Rhazes,  nnd  ans  eini- 
gen Stellen  in  ihren  Schriften  vermuthet  man,  dass  auch  das 
Seharlach  in  ihrer  Schilderung  mit  aufgefasst  sei.  Diese 
Stellen  aber  sind  durchaus  nicht  klar.     Unterschieden   wurde 


*)  Lancei,  Augwit  1894. 


die  letitgenMinte  Knmkheii  von  den  Matern  erst  vor  eiwa 
drei  Jahrhunderten  von  Philipp  Ingrassias  io  Neapal^ 
welcher  angibt,  daas  sie  in  Neapel  unter  der  Benennung 
Rosaalia  oder  Bosaania  bekannt  war,  daM  sie  ein  Indi- 
dividuum  nur  einmal  im  Leben  befalle,  und  dass  sie  sieh  von 
den  Masern  (Morbilli)  dadurch  untersoheide,  dass  der  Aus- 
sehlag mit  kaum  fargend  einer  Schwellung  begleitet,  und  dass 
er  verbreitet  sei  wie  Erysipelas,  indem  die  Haut  aossehey  als 
sei  sie  im  Feuer.  Er  fUgt  hinsa:  „Nonnulli  sunt  qui  morUl- 
los  idem  cum  Rossalia  existimant;  nos  autem  saepe  diatin- 
ctos  esse  affeetus  nostrismet  oeulis,  non  aliorum  duntagtat 
relaiioni  confldentes  inspeximus.^^  Während  des  .16.  und 
17.  Jahrhunderts  wurden  viele  Epidemieen  von  Bdiarlaeh  (ein- 
schliesslich Diphtherie)  von  italienischen,  spanischen  und 
deutseben  Autoren  unter  verschiedenen  Namen,  als:  £ossalia, 
Morbilli,  Garotillo,  Morbus  strangulatorius,  Tonsillae  peatilen- 
ies,  pestartige  Affektion  der  Fauces  und  Angina  ma- 
ligna besehrieben. 

Der  Ausdruck  Scharlach  soll  eine  lange  Zeit  vor  Ein- 
ftthrung  dieser  Krankheit  in  unser  Land  der  Volksname  fOr 
sie  an  den  Kosten  der  Levante  gewesen  sein.  Dieser  Aus- 
druck, obwohl  in  wissenschaftlicher  Hinsicht  gewissermassen 
verwerflidi  (so  dass  Mason  Good  die  alte  Beseichnung 
Rossalia  aufgenommen  wissen  wollte),  hat  sich  doch  allge- 
mein eingefahrt  und  ist  gültig  geblieben,  seitdem  die  Krank- 
heit vor  etwa  2  Jahrhunderten  beobachtet  worden  ist^ 

Die  ersten  Berichte  aber  Scharlach  in  Grossbritannien 
finden  sich  in  den  Werken  von  Sy  denk  am  und  Sir  Rpbert 
Sibbald,  Arst  KarFs  U.  von  Schottland.  Sydenham  sprach 
1676  von  der  Krankheit,  dass  sie  in  London  unter  der  Be- 
leiohnung  ^^Febris  scariaiina'*'  vorgekommen  sei,  und  Sibbald 
bemerkte  1684  in  seiner  ^^ScotM  iliusiraUt^\  dass  Scarlatina 
eine  von  den  vielen  Krankheiten  gewesen  wäre,  welche  in 
der  ersten  Zeit  des  siebensehnten  Jahrhunderts  in  Sehottland 
sum  Vorscheine  gekommen,  und  dass  der  Name  von  der  sohmr- 
lachrothen  Farbe  der  Haut  herkäme.  Die  von  diesen  beiden 
Autoren  beobachtete  Epidemie  war  mild  und  sehr  selten  tödt- 
lich^  und  flydenham  hielt  die  Krankheit  filr  nichts  weiter 
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«'gls  für  eine  durch  die  Hilze  des  Sommers  hervorgenifeae 
Blutgäbrurig.  Richard  Morton  aber  beßcbrieb  eine  sehr 
bösartige  Epidemie  von  Scharlach,  welche  von  1672  bis  1686 
in  England  herrschte  {Morton,  f^yrethoUgia  seu  exerdiaiio- 
nes  de  mortis  unwersalibus  acuiü,  London  /692j, 

In  der  ersteren  H&llte  des  18.  Jahrhunderts  wurden  viele 
vortreffliche  Schilderungen  des  Scharlachfiebers  in  mehreren 
Theilen  Europas  veröffeDtlicht  In  erster  Reihe  stehen  hier 
der  Schwede  Rosen  von  Rosenstcin  (in  seinem  bekaon- 
teo  Werke  über  Kinderkrankheiten),  ferner  Fot  her  gilt  (An 
Account  of  (he  Sctwkt- Fever  and  Sore- thront  ^  Land*  177^) 
und  Hu X harn  {On  the  Matignant  Ukerom  Sore-throat,  Essais 
on  Fevers  3.  edit.^  /757,  p,  266).  Die  Epidemie,  welche 
Fothergill  beschrieben  hat,  herrschte  in  London  1747—48. 
Seine  Abhandlung  erlangte  einen  so  grossen  Ruf,  dass  die 
Krankbeil  lange  unter  dem  Namen  des  „Fn  th  ergil  Vscheo 
Halstibels  (Foihergillian  sore-ihroat)^^  bekannt  war,  und  der 
Autor,  obwohl  noch  ganz  juog,  sofort  an  die  Spitze  des  iknX- 
liehen  KoUegiume  in  London  gestellt  wurde,  Ee  ist  eben  so 
belehrend  als  merkwürdig,  dass  unerachtet  der  Existenz  von 
so  trefflichen  klinischen  Beschreibungen  des  Scharlachfiebers, 
welche  mit  den  besten  der  neueren  Zeit  wetteifern  können,  und 
unerachtet  des  schon  1533  von  Ingrassias  in  Neapel  aufge- 
stellten Gegensatzes,  die  genannte  Krankheit  noch  immer  von 
einer  grossen  Zahl  von  Aerzten  und  Klinikern  als  eine  blosse 
Varietät  der  Masern  angesehen,  und  Morbilli  confluentes  ge- 
nannt wird.  Diesen  Irrthtim  zu  beleuchten  ist  das  Verdienst 
des  Dr.  William  Withering  in  Birmingham;  derselbe 
stellte  nicht  nur  ganz  genau  die  klinischen  Unterschiede  der 
beiden  Krankheiten  dar,  sondern  wies  auch  nach,  dass  Kranke, 
welche  die  Masern  durchgemacht  faatteu,  ebenso  wie  Andere 
vom  Scharlach  befallen  wurden,  während  es  ihm  doch  nie- 
mals vorgekommen  sei ,  dass  ein  Mensch  zweimal  in  seinem 
Leben  das  Scharlach  gehabt  hätte,  und  er  meinte,  daso  diese 
Wiederholung  des  Scharlachs  bei  demselben  Individuum  eben  so 
unwahrscheinlich  und  selten  »ei,  als  die  Wiederholung  der 
Pocken  fWitheriitg,  An  account  of  the  Scarlet-Fever  and 
Sore-throat,    London  1779).     In    der    ersten  Ausgabe   seines 
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Werkes  hat  Wilhering,  ferner  Sauvages  und  Culleo, 
swiseben  der  Scariatina  anginosa  der  früheren  Schriftsteller 
und  der  mit  Scharlach  verbandenen  Angina  maligna  oder  dem 
geach warigen  Halsabel  yon  Fothergill  einen  Unterschied 
gemacht,  aber  im  folgenden  Jahre  (1780)  bestand  John 
Clark  in  Newcastle  darauf,  dass  beide  Formen  nicht  als  ver- 
schiedene Krankheiten,  sondern  nur  als  verschiedene  Spe- 
»es  derselben  Krankheit  angesehen  werden  dürfen  (John 
Clarky  Observations  on  Fevers^  London  1790),  Diese  An- 
sicht wurde  auch  von  Withering  in  der  zweiten  Aus- 
gabe seines  Werkes  (1792)  angenommen,  indem  er  nnr 
eine  einzige  Krankheit  annahm,  die  ihre  verschiedene  Formen 
verschiedenen  Einflassen  verdanke,  aber  immer  von  demselben 
spezifischen  Ansteckungsstofie  herkomme*). 

Erst  in  den  letzten  Jahren  sind  wir  in  den  Stand  gesetzt 
worden ,  uns  eine  klare  Vorstellung  von  der  Verbreitung  des 
Scharlachs  zu  machen,  und  es  ist  kein  Zweifel,  dass  diese 
Krankheit  während  des  jetzigen  Jahrhunderts  zugenommen 
hat  und  unter  den  Ursachen  der  Sterblichkeit  im  Kindesalter 
eine  fielst  eben  so  vorwiegende  Rolle  spielt,  wie  ehemals  die 
Pocken.  Aus  den  Berichten  der  Generahregistratur  von  Eng- 
land geht  hervor,  dass  in  24  Jahren  (1838 — 1861  einschliess- 
lich) 370,009  der  Bevölkerung  von  England  und  Wales,  und 
53,663  der  Bevölkerung  von  London  durch  das  Scharlach 
weggerafft  worden  sind.  Man  kann  sagen,  dass  1  von  je 
24  TodesfUlen,  welche  w&hrend  dieser  24  Jahre  in  ganz  Eng- 
land vorgekommen  sind,  durch  Scharlach  verursacht  worden 
ist  In  manchen  Jahren  war  das  Verhftltniss  nur  1  zu  53,  in 
anderen  dagegen  1  zu  14.  W&hrend  der  10  Jahre  1850-- 1861 
war  die  normale  Sterblichkeit  von  je  100,000  der  Population 
von  England  und  Wales   durchschnittlich  2217,   aber   durch 


*)  Viele  voo  diesen  Fällen,  welche  früher  mit  dem  Ausdrucke 
Angina  maligna  bezeichnet  worden,  waren  ohne  Zweifel  Bei- 
spiele von  Diphtherie,  allein,  wie  Bretonneao  dargetban  bat, 
war  die  Form,  welche  mau  geschwürige  Angina  oder 
Fothergiirsches  Halsflbel  genannt  hat,,  etwas  ganc 
Anderes.     * 


Sebariach  alleio  88.  Die  SfterbHchkeii  dnrcb  8eliarla«li  Ob« 
trifft  die  doroh  Masern  aod  Pockeo  xiisaainieBgenoninMii  uiid 
kl  fast  eben  so  gross  (in  Loodon  sogar  grösser),  als  die 
BMDme  der  Mortalität  derjenigen  KrankbeiteD,  die  mmii  ut«r 
dem  gemeinsamen  Namen  Typhus  «isaminengeatelll  bei. 

Tabelle  I:  Sierbliobkeit  in  24  Jabreo. 

London  Bng^and  nnd  ITVales 

375,009 


Bebarlacb    ....  53,663 

Anhaltende  Fieber    .  50,751 

Keuchhusten    .     .    .  48,432 

Masern 31,595 

Pocken 21,369 


403,193 
208,672 
181,868 
125,352 


in  Zeiträumen  von  wenigen  Jahren  tritt  jetst  das  Sebar- 
laeb  immer  epidemisch  auf,  aber  im  Allgemeinen  ist  es  weit 
«ehr  vorherrschend,  als  man  glaubt  Es  ist  einiger  Onuid 
ni  der  Vermutbung  vorhanden,  dass  in  dem  Maasse,  wie  die 
Pöeken  unter  dem  Einflüsse  der  Vaccination  sieb  vermindert 
haben,  das  Scharlach  immer  stärker  hervortritt.  Im  Jahre  1838 
betrug  die  Zahl  der  Todesfälle  durch  Pocken  in  England  and 
Wales  16,208,  durch  Scharlach  aber  nur  5,802,  aber  wftbrend 
der  letzten  15  Jahre  (1847—1861  einschliessli^di)  hat  die 
Sterblichkeit  durch  Pocken  im  Durdisebnitte  jäfarlioh  die 
Kahl  7320  nicht  überstiegen;  in  5  Jahren  war  sie  anter  3000. 
vnd  im  Jahre  1861  ging  sie  nicht  Ober  1320,  so  dass  die 
Sterblichkeit  im  Durchschnitte  während  der  15  Jahre  jihr- 
lieb  4255  betrug.  Die  Mortalität  durch  Scharlach  dag^eo 
ging  von  13,111  bis  30,317  und  betrug  jährlich  im  Darob- 
schnitte  17,495.  Das  Verhältniss  der  Mortalit&t  dureb  Schar- 
lach stellte  sich  auf  6  Proaent;  es  ergibt  sich,  dass  w&hrend  ( 
24  Jahren  diese  Krankheit  6,250,150  der  Bevölkerung  von 
England  und  Wales  ergriffen  hat,  und  894,383  der  Bewohner- 
schaft von  London,  und  dass  die  Zahl  der  Menschen,  die  jetzt 
jährlich  von  der  Krankheit  befallen  wird,  in  England  und 
Wales  291,583,  und  in  London  allein  43,200  beträgt 

Einige    Epidemieen    des  Scharlachs    in    diesem   unseren 
Lande  sind  wegen  ihrer  Bösartigkeit  und  «ihrer,  weitmi  Ver- 
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breituDg  merkwürdig  gewesen.  Besonders  hervorsuheben  sind 
hier  die  Epidemieen  von  1801-4,  1833—34,  1847—48, 
1858—59  und  1863.  Diese  zuleUt  erw&bnte  Epidemie,  die 
jeUt  kaum  gimz  erloschen  ist,  sondern  noch  immer  hier  und 
da  emporiaucht  und  auch  noch  Opfer  fordert,  ist  sowohl  in 
Hinsicht  auf  Ausbreitung  als  Bösartigkeit  kaum  von  einer 
anderen  ttbertroffen  worden.  Die  Zahl  der  TodesfUle  durch 
Scharlach  in  London,  in  dem  genannten  Jahre  1863,  belief 
sich  auf  4982  oder  auf  Vu  der  Gesammtsterblichkeit  (70, 312), 
auf  London  war  diese  Epidemie  nicht  beschränkt;  kaum  eise 
Stadt,  kaum  ein  Distrikt  von  England  entging  ihren  Ver- 
wüstungen. Durch  die  ganze  Länge  und  Breite  des  Landes 
erregte  sie  allgemeinen  Jammer  und  Trauer. 

Es  geht  aus  allen  diesen  Bemerkungen  hervor,  dass  wir 
noch  ^el  zu  lernen  haben,  um  gegen  eine  so  furchtbare  Krank- 
heit, gegen  die  wir  noch  so  machtlos  sind,  mit  Erfolg  anzu« 
kämpfen. 

Geographische  Verbreitung. 

Das  Scharlachfieber  ist,  wie  wir  wissen,  über  das  ganze 
Festland  von  Europa  und  Aroerika  verbreitet,,  aber  es  scheint 
nirgends  so  zu  Hause  zu  sein,  als  in  England.  In  Frankreich 
ist  es  nach  Rilliet  und  Barth ez  seltener  als  Masern  oder 
Pocken.  In  Island  war  die  Krankheit  nach  Hirsch  epidemisch 
im  Jahre  1827,  aber  hat  sich  dort,  mit  Ausnahme  von  weni- 
gen Fällen,  im  Jahre  1848  nicht  wieder  gezeigt.  Ihr  erstes 
AuAreten  in  Amerika  soll  1735  stattgehabt  haben  und  zwar 
soll  sie  merkwürdigerweise  zuerst  in  einer  Binnenstadt  er- 
schienen sein;  jetzt  herrscht  sie  in  Amerika  auf  gleiche  Weise 
in  den  tropischen  und  gemässigten  Zonen.  In  Asien  und 
Afrika  scheint  sie  verhältnissmässig  selten  zu  sein  und  ist  in 
vielen  Gegenden  dort  ganz  unbekannt.  In  Indien  ist  nach 
dem  Zeugnisse  von  Morehead  (Ciinical  History  of  diseases 
in  Indta  2.  Edit.  1860')  und  anderen  Schriftstellern  und  den 
Berichten  des  ärxthchen  Departements  der  Armen  wirkliches 
Scharlachfieber  niemals  angetroffen  worden;  wohl  aber  kooft- 
men  daselbst  Epidemieen  vor,  die  mit  dem  Scharlach  ver- 
-wandt,  liber  iiichi  ktentiioh  sind,  wie  eine  unter  dem  Namen 
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Dengue  oder  Scarlatina  rheamatica  bekannte  KrankbeÜ  Das 
Fehlen  des  Scharlachs  in  Indien  ist  um  so  merkwOrdiger,  ak 
Masern  dort  sehr  oft  herrschend  sind.  Auch  in  Persien  und 
typten  soll  Scharlach  ebenfalls  selten  sein.  Id  Neuseeland 
wurde  seine  Existenz  nicht  eher  notirt  als  1848,  aber  seitdem 
hat  diese  Krankheit  dort  sowohl  die  enropftischen  Ansiedler 
ab  die  Eingeborenen  befallen.  Deberfaaupt  hat  sie,  wo  sie 
noch  aufgetreten  ist,  zwischen  den  verschiedenen  Menschen- 
rsQcn  keinen  Unterschied  gemacht  Die  Eingeborenen  ron 
Neuseeland,  die  von  Sadamerika  und  die  von  Nordamerika 
haben  eben  so  gelitten,  als  wie  die  Europäer. 
Aetiologie. 
A.  Prädisponirende  Ursache. 
IJ  Alter.  Das  Kindesalter  ist  eine  der  wichtigsten 
piüdisponirenden  Ursachen  des  Scharlachs.  Ans  der  Statistik 
des  Londoner  Fieberhospitales  geht  hervor,  dass  von  2402 
Scharlachkranken,  die  während  eines  Zeitraumes  von  20  Jah- 
ren aufgenommen  wurden,  2124  oder  88,4  Prozent  unter 
dem  Alter  von  25  Jahren  sich  befanden. 
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Unter  5  Jahren 

.     .     . 

Von 
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»? 
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« 

73 
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443 

142 

76 

30 

20 

6 

3 

1 

Diese  Hospitaistatistik  ergibt  jedoch  nur  eine  trOgerisohe 
Anskunft  Aber  das  Alter  der  Scharlachkranken,  inaoferae  die 
Mehrheit  der  kleinen  Kinder  in  eigener  Wohnung  bdiaadelt 
wird  and   ein  grosses  Verh&Itniss    der  HospitalfiÜle  PeraoMo 
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betrift,  welche  der  dieneoden  KlMse  aus  Familien  ange- 
bören.  Viel  bessere  Belehmog  liefern  die  Todtenliaten  der 
General -Registrator  von  England  and  es  ergibt  sich  darauS| 
dass  die  Sterblichkeit  durch Scharlachfleber  anter  dem  Alter 
von  15  Jahren  doppelt  so  gross  ist,  als  ttber  demselben.  Die 
nachfolgende  Tabelle  ist  aus  den  Todtenlisten  von  England 
und  Wales  tut  die  Jahre  1847  und  1855—1861  ausgesogen 
und  in  Besug  auf  London  ebenso  für  1845  bis  46  und  filr 
1848-:- 1854  ausammengestellt.  Eis  gibt  dieses  eine  Total- 
summe von  148)829  TodesftUen  durch  Scharlach.  Von  diesen 
Gestorbenen  waren  95,070  oder  63>g7  Procent  unter  5  Jahren;^ 
133,661  oder  89^  Procent  unter  10  Jahren;  142,337  oder 
95,t3  Procent  unter  15  Jahren;  dagegen  nur  2,015  oder  ln^ 
Procent  ttber  25  Jahren.  In  dem  Alter  von  1  bis  5  Jahren 
betrug  die  Sterblichkeit  durch  Scharlach  mehr  als  V»  der  Oe- 
sammtsterblichkeit  wfthrend  dieser  Altersperiode;  swischen 
5  und  10  Jahren  betrug  sie  ^4  bis  Vs»  zwischen  10  und  15 
weniger  als  Vis  ^^^  ^ber  15  Jahren  nur  ^|,^  der  Gtesammt- 

Sterblichkeit. 

Tabelle  Uf. 


mftnnl. 

weibl.  =:  suaam. 

unter  1  Jahr     .... 

.      5,575    . 

.      4,424=    9,999 

von    1  bis    2  Jahren    . 

.    10,817    . 

.    10,158  =  20,975 

.      2   -    3      „         . 

.    12,324    . 

.    11,518  =  23,842 

>»      3    —     4      „         ♦    * 

11,400    .    . 

11,128  =  22,528 

„      4   -    5      „ 

9,051    . 

8,675  =  17,726 

Snmm«  unter  5  Jahten 

.    49,167    . 

.    45,903  =  96,070 

von  5    bü  10  Jahren  . 

.    19,219    . 

.    19,372  =  38,591 

„    10-15      „       .    . 

4,023    .    . 

4,653  s=    8,676 

„    15   -    26      „       .    . 

1,806    .    . 

2,065=    3371 

„25-35      „       .    . 

537    .    . 

769  =    1,306 

„36-45      „       .    . 

319    . 

352  =       671 

„45-55      „      .    . 

157    . 

174  =       331 

„    55   -    65      „       .    . 

89    .    . 

96  =       185 

„65-76      „       .    . 

37    .    . 

51  -         88 

„    75    —     85      „ 

14    .    . 

16  =         30 

„85-95      „       .    . 

3    . 

1  =          4 

Ober  95  Jahren  .    . 

2    . 

4=          6 

Snmma    .    . 

75,373    .    . 

73,456  =148,829 

Es'  ist  demnach  Iceraem  Zweifel  lÄtefworfen,  dass  4^ 
Scharlach  im  2.,  3.,  4.  und  5.  Jahre  des  Lebens  am  häufigsten 
ist,  und  dass  es  nach  den»  10.  Lebensjahre  aa  Hftafigkeit 
sdinell  abnimmt.  Aus  ehier  Analyse  der  ZosammenstelliuigeB 
det  Oeneral-Registratur,  welche  sich  Ober  einen  Zeltranra 
von  10  Jahren  erstrecken,  geht  hervor,  dass  von  je  100,000 
Kindern  nnter  dem  5.  Lebensjahre  in  England  nnd  Wales 
419  jährlich  an  Scharlach  sterben.  Man  hat  behanpleft,  dass 
die  Kindheit  eigentlich  nicht  mehr  %u  Scharlach  pr&dispoaire 
als  die  sp&teren  Alter,  dass  die  Erwachsenen  nur  der  Krank- 
heit entgehen,  weil  sie  in  ihrer  Kindheit  schon  die  Krankheit 
durchgemacht  haben,  allein  die  blosse  Tatsache,  dass  eben 
eine  sehr  grosse  Zahl  von  Kindern  von  der  Krankheit  be- 
fUlen  wird,  bezeugt  schon  eine  deutliche  Disposition  fBr  die- 
selbe, wie  sie  bei  Pocken  und  Typhus  sieh  nicht  kundchst, 
wfthrend,  wenn  wir  die  Mortalität  durch  Scharlach  anf  aar 
6  Procent  setzen,  die  Zahl  der  in  England  und  Wales  er- 
griSfenen  Individuen  beträchtlich  geringer  ist,  als  die  Hilfte 
der  Geborenen ,  so  dass  noch  ein  grosses  Verhältniss  der  Er- 
wachsenen verschont  und  also  ungeschützt  geblieben  seio 
muss.  Die  tägliche  Erfahrung  zeigt  auch,  dass  solche  ver- 
schont und  ungeschützt  gebliebene  Erwachsene  in  Fanalisa, 
wo  alle  Kinder  vom  Scharlach  ergiäffen  sind,  doch  frei 
bleiben. 

Die  Ergebnisse  zeigen,  wie  irrig  die  zuerst  von  Withe- 
ring  ausgesprochenen  und  noch  heute  von  Vielen  für  wahr 
gehaltene  Ansicht  ist,  dass  das  Scharlach  Kinder  im  Säug- 
lihgsalter  oder  Kinder  unter  2  Jahi^en  nicht  oll  ei^ieife. 
Nicht  weniger  als  30,974  TodesiUlle  durch  Scharlach  < oder 
mehr  als  Vs  cl^r  ganzen  Zahl)  flguriren  in  der  vorstehenden 
Tabelle  bei  dem  Alter  unter  dem  2.  Lebensjahre.  Die  Zahl 
der  Todesfälle  jedoch  im  ersten  Jahre  des  Lebens  beträgt 
weniger  als  die  Hälfte  derjenigen  in  dem  zweiten  und 
macht  noch  nicht  ^eo  ^^^  ganzen  Sterblichkeit  aus,  wogegen 
die  Zahl  der  Todesfälle  durch  Scharlach  im  zweiten  Lebens- 
jahre V|5  der  gesammten  Sterblichkeit  darstellt. 

Beispiele  von  Scharlach  beim  Fötus  sind  von  Autori- 
täten mitgetheilt  worden,   obwohl  es  überaus  schwierig  sein 
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dürfte,  einen  SaherUohaussohlag  von  der  natoriiehen  Haul- 
rOthe  einea  neugeborenen  Kindes  ni  unterscheiden.  Abi 
2a  (April  1839  wurde  der  jüngste  Sohn  von  Dr.  Georg 
Gregory  „mit  einem  dentliehen  Fieber  behaftet^^  geboren. 
Der  Hals  des  Kindes  seigte  am  nächstfolgenden  Tage  im  In- 
nern eine  deutliche  Angina  maligna ;  ein  Ausschlag  aber  ent- 
wickelte sich  nicht;  das  Kind  kränkelte  und  starb  am  1.  Mai 
(Gregory,  on  erupHve feuers^  London  1843).  Ich  selbsthabe 
zweimal  Gelegenheit  gehabt,  Frauen,  während  sie  mit  dem 
Soharlach  behaftet  waren,  mit  lebenden  und  gesunden  Kin« 
dem  niederkommen  zu  sehen. 

Obwohl  das  Scharlach  nach  dem  40.  Lebenqahre  eine 
seltene  Krankheit  ist,  so  fehlt  es  doch  nicht  an  Beispielen« 
Unter  2402  Fällen,  welche  während  20  Jahren  in  das  Lon- 
doner Fieberhospital  aufgenommen  wurden,  kamen  vier  aber 
dem  50.  nnd  einer  über  dem  60.  Lebensjahre  vor.  In  Ta* 
belle  III  sind  4  tödtliche  Fälle  angefahrt,  welche  Pwsone» 
ober  dem  85.  Lebensjahre  betroffen  haben. 

2)  Geschlecht.  Wir  haben  keinen  Beweis,  dass  das 
GkaeUecht  an  sich  besonders  su  Sdiarlach  prädisponire.  bn 
Allgemeinen  hegt  man  die  Meinung,  dass  die  Krankheit  ge* 
neigter  ad,  weibliche  als  männliche  Individuen,  su  befallen, 
aber  diese  Meinung  ist  ohne  Zweifel  sehr  beschränkten  Beob- 
achtungskreisen entnommen.  Hospitalstatistik  könnte  vielleicht 
zu  solchV  einem  Schlüsse  verleiten.  So  betrafen  von  den  Fäl- 
len, die  während  20  Jahren  im  Londoner  Fieberhospitale  be- 
handelt wurden,  1403  weibliche,  999  männliche  Individuen, 
aber  dieses  Vorwiegen  der  weiblichen  Kranken  beruhte  haupt* 
sächlich  auf  dem  Umstände,  dass  Viele  der  Scharlachkranken 
in  diesem  Institute  den  weiblichen  Dienstboten  in  Privat- 
CamiKen  angehören,  für  welche  dasselbe  besonders  be^ 
stimmf  ist  Wenden  wir  uns  dagegen  zu  den  Berichten 
der  General-Registratur,  so  finden  wir,  dass  eine  weit  grössere 
2iahl  männlicher  Individuen  von  Scharlach  ergriffen  ist  als 
weibliche.  Aus  einer  aus  diesen  Berichten  zusammengestellt 
ten  Tabelle  von  An&ng  1837  bis  Ende  1861  ergibt  sich,  dass 
Scharlach  den  Tod  bewirkte  bei  157,416  männlichen  und 
154496  weibliehen  Individuen.    Der  Unterschied  erklärt  sieb 
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dadurch ,  dass  die  Krankheit  beim  männliohen  OeacUeohle 
etwas  tödtlicher  ist.  Das  Verhältniss  der  TodeaOUe  durch 
Scharlach  zu  der  Gesammtsterblichkeit  war  bei  beiden  Oe- 
sohlechtem  fast  gleich,  indem  es  beim  männlichen  1  zu  26,49 
und  beim  weiblichen  1  zu  26,24  betrug.  In  dieser  BeueliaBg 
zeigt  der  Keuchhusten  einen  ganz  anderen  Kontrast.  Bei 
dieser  Krankheit  betrug  die  Sterblichkeit  83,054  beim  minn- 
lichen und  103,125  beim  weiblichen  G^esohlechte,  wogegen  das 
Verhältniss  zur  Gesammtsterblichkeit  beim  m&nnlichen  Ge- 
schleohte  1  zu  50,2  ^^^  ^^^™  weiblichen  1  zu  39^  ans- 
machte. 

Es  würde  daraus  also  hervorgehen,  dass,  wenn  das  Alter 
nicht  mit  in  Betracht  gezogen  wird,  Scharlachfieber  in  beiden 
Geschlechtern  auf  gleiche  Weise  herrschend  ist  Allein  bd 
genauerer  Vergleichung  hat  man  gefunden,  dass  in  dem 
zartesten  Alter,  etwa  bis  zum  5.  Lebensjahre,  weit  mehr 
männliche  Individuen  ergriffen  werden,  als  weibliche,  and 
dass  nach  dem  5.  Lebensjahre  das  Gegentheil  stattfindet.  So 
hatte  das  Londoner  Fiebertiospital  während  des  Zeitraumes 
von  20  Jahren  unter  dem  Alter  von  5  Jahren  46  fioiabeo 
und  nur  27  Mädchen  an  Scharlach  leidend,  dagegen  aber 
dem  5.  Lebensjahre  933  männliche  und  1376  weibliehe  Schar- 
lachkranke.  Ferner  gibt  die  Generalregistratnr  folgende  Zah- 
len der  an  Scharlach  Gestorbenen. 

M. 
Unter  5  Jahren      .     .    .    49,167 
von    ö  bis  10  Jahren     .     19,219 
von   10  bis  15  Jahren     .      4,023 
Ueber  15  Jahren     .     .    .      2,962 

Diese  Verschiedenheiten,  die 
schlechtem  zeigt,  lassen  zwei  Erklärungen  zu:  1)  das  groese 
Ueberwiegen  des  männlichen  Geschlechtes  in  der  ersten  Kind- 
heit und  folglich  auch  die  grössere  Gesammtsterbliehkeit  in 
demselben,  während  in  dem  Alter  der  Erwachsenen  das  ent- 
gegengesetzte Verhältniss  sich  kundthut.  Obwohl  in  den 
Alter  unter  5  Jahren  die  absolute  Zahl  der  Todesfälle  dnreh 
Scharlach  beim  männlichen  Geschlechte  grösser  ist  als 
weiblichen,    so  ist  doch  bei  letzterem  die 


w. 

M.         W. 

45,903     . 

+  3,264 

19,372     . 

+  153 

4,653    . 

+  630 

3,524    . 

+  662 

das   Alter 

in   beiden   6e- 
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keit  grösser  als  bei  ersterem  (1:  17  beim  mäonlichen,  1 :  16 
beim  weibliehen).  2)  Der  Umstand,  dass  unter  den  Er- 
wachsenen das  weibliche  Geschlecht  der  Ansteckung  weit  mehr 
ausgesetzt  ist,  als  das  männliche. 

3)  Monate  und  Jahreszeiten.  Das  Scharlachfleber 
hat  in  allen  Jahreszeiten  geherrscht;  in  England  ist  es  jedoch 
am  häufigsten  im  Herbste  und  im  Anfange  des  Winters,  selte- 
ner dagegen  im  Frühlinge.  Von  den  2402  Fällen,  welche  in 
das  Londoner  Fieberhospital  während  der  20  Jahre  1844—1863 
aufgenommen  wurden,  kamen  531  im  Frühlinge,  578  im  Som- 
mer, 762  im  Herbste  und  531  im  Winter  (Dezember,  Januar 
und  Februar)  vor.  Femer  ereigneten  sich  von  den  55,906 
Todesfällen  durch  Scharlach,  welche  in  London  während  der 
letzten  24  Jahre  stattgehabt  hatten,  10,002  (oder  17,87  Proc.) 
im  Frühlinge,  12,732  (oder  22,^5  Proc.)  im  Sommer,  19,888 
(oder  35,54  Proc.)  im  Herbste  und  13,334  (oder  23,g3  Proo.) 
im  Winter.  Was  die  Woche  im  Jahre  betrifft,  so  zeigte  sieh 
die  kleinste  Zahl  während  der  24  Jahre  in  der  14.  Woche 
(738)^  von  da  an  nahm  die  Krankheit  zu  bis  zur  43.  Woche, 
welche  1684  Fälle  ergab;  nach  dieser  Woche  nahm  die  Zahl 
mehr  ab.  Mit  anderen  Worten:  die  grösste  Zahl  der  Todes- 
fälle durch  Scharlach  war  vorgekommen  von  Mitte  September 
bis  Mitte  November,  die  kleinste  zu  Ende  März  und  im  An- 
fange des  April.  Herrscht  die  Krankheit  epidemisch  und  ist 
die  Epidemie  bösartig,  so  kann  die  Zahl  der  Fälle  grösser 
im  Frühlinge  sein,  als  im  Herbste,  soferne  derselbe  von  der 
Epidemie  frei  ist.  Im  Allgemeinen  jedoch  kann  man  eine 
grössere  Herrschaft  der  Krankheit  im  Herbste  und  eine  ver- 
minderte im  Frühlinge  annehmen.  Von  59,070  Todesfällen 
durch  Scharlach,  welche  in  England  und  Wales  1836—39 
und  daselbst  mit  Ausnahme  von  London  1840—42  vorkamen, 
ereigneten  sich  13,786  in  dem  ersten  Quartale  des  Jahres, 
11,834  in  dem  zweiten,  13,905  im  dritten  und  19,445  im 
vierten  Quartale  des  Jahres.  Die  grössere  Zahl  der  Todesfälle 
im  Herbste  hatte  ihren  Grund  nicht  darin,  dass  die  Krankheit 
in  dieser  Jahreszeit  tödtlicher  war,  da  wir  später  sehen  wer- 
den, dass  das  Verhältniss  der  Sterblichkeit  durch  Scharlach 
im  Frfthlinge  eben  so  gross  ist  ab  im  Herbste, 
xun.  iSM.  16 
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Seit  den  Zeiten  Syd^n  harn 's  ist  das  grössere  Vorherr- 
schen des  Scharlachs  im  Herbste  von  den  Schriftstellern  in 
England  anerkannt  worden^  allein  es  muss  bemerkt  werden, 
dass  auch  bei  uns  keinesweges  ein  solcher  Nachlasa  im 
Frühlinge  stattfindet,  wie  er  wohl  bei  manchen  anderen 
Krankheiten  sich  gezeigt  hat,  namentlich  bei  Durchfällen  and 
Darmtjphus,  und  dass  in  anderen  Ländern  keinesweges  die- 
selbe Regel  gültig  ist.  Nach  vielen  französischen  Aatoren 
zeigen  sich  in  Frankreich  die  Scharlachepidemieen  häufiger  im 
Frühlinge  und  Sommer,  als  in  den  anderen  Jahreszeiten.  Von 
206  Scharlachepidemieen  in  Russland,  Deutschland  und  Skan- 
dinavien begannen  nach  Hirsch  45  im  Frühlinge,  40  im  Som- 
mer, 55  im  Herbste  und  57  im  Winter. 

4)  Metorologische  Bedingungen.  So  viel  wir  bis 
jetzt  wissen,  sind  die  Wandlungen  in  der  Herrschaft  des  Schar 
laohs  von  Vorgängen  in  der  Atmosphäre  vollkommen  iinab- 
kängig.  Die  Temperatur,  die  Regenmenge,  der  Barometer 
druck,  die  Richtung  der  Winde  und  das  elektrische  Verhalten 
der  Luft  sind  in  ihrer  Wirkung  auf  das  Scharlach  sorgfältig 
erwogen  worden,  aber  es  hat  sich  daraus  nichts  Positives  er- 
geben. Aus  dem  grösseren  Vorherrschen  des  Scharlachs  io 
den  Herbstmonaten  in  England  könnte  vielleicht  geschlossea 
werden,  dass  eine  lange  Andauer  warmen  Wetters  ftlr  die 
Verbreitung  der  Krankheit  günstig  sei,  aber  gegen  diesen 
Schluss  streiten  gewichtige  Thatsachen.  Im  Jahre  1846,  wel- 
ches wegen  seiner  gössen  Hitze  und  Trockenheit  merkwürdig 
war,  überstieg  die  Zahl  der  Todesfälle  durch  Scharlach  io 
London  nicht  928 ,  d.  h.  sie  war  geringer  als  in  jedem  der 
letzten  zwanzig  Jahre,  wogegen  1860,  als  Sommer  und  Herbst 
ungewöhnlich  kalt  und  feucht  waren,  die  Zahl  der  TodesfiÜk 
diiroli  die  genannte  Krankheit  2201  betrug.  Der  Monat 
November  1858  war  auffallend  wegen  seiner  grossen  Kälte, 
indem  an  mehreren  Tagen  das  Thermometer  unter  dem  Oe- 
firierpunkte  stand,  dennoch  war  die  Sterblichkeit  durch  Schar- 
lach in  London  während  dieses  Monates  fast  gleich  der  im 
November  der  vorangegangenen  drei  Jahre.  Die  Todes&Ue 
storch  Scharlach  in  London  während  der  beiden  Wochen  vom 
sJuli  1863  und   vom  9.  Januar  1864  betragen  73  und  74; 


dennoch  war  die  mittlere  Temperatur  der  ersteren  Woche 
094%  die  der  letzteren  26,^''  F.  Dr.  Richards on  hat  ge- 
funden, dass  in  12  Wochen,  in  denen  die  Sterblichkeit  durch 
Scharlach  gleich  war,  die  mittlere  Temperatur  von  29°  auf 
65°  F.  schwankte,  der  Barometerdruck  von  29,435  ^^^  ^^' 
30,277  schwankte,  die  Regenmenge  von  1,6  Zoll  auf  0,00  Zoll 
variirte  und  die  Bewegung  der  Luft  zwischen  vollkommener 
Windstille  und  einem  Sturme  von  208  engl.  Meilen  den  Tag 
sich  hielt.  Derselbe  Beobachter  war  nicht  im  Stande,  irgend 
eine  bestimmte  Beziehung  zwischen  dem  elektrischen  Zustande 
der  Atmosphäre  und  der  grösseren  oder  geringeren  Herrschaft 
des  Scharlachs  herauszufinden.  Die  Abwesenheit  des  Ozons 
in  der  Atmosphäre  scheint  Vermehrung  der  Durchfalle,  der 
gastro-enterischen  Fieber  und  des  Erjsipeias  zu  bewirken, 
aber  das  Scharlach  wird  dadurch  nicht  beeintlusst ;  im  Gegen- 
theile  will  Heribert  Backer  gefunden  haben,  dass  bei 
vorhandenem  Ozon  das  Scharlach  herrschender  ist. 

5)  Lokalität.  Aus  der  sehr  bedeutend  ansteckenden 
Eigenschaft  des  Scharlachs  lässt  sich  der  Schluss  ziehen,  dass 
diese  Krankheit  in  der  dicht  gedrängten  Bevölkerung  der 
Städte  häufiger  sein  werde,  als  auf  dem  Lande.  In  der  Tbat 
ist  das  Verhältniss  der  Fälle  zu  der  Gesammtbevölkerung  in 
den  meisten  Städten  von  England  und  Wales  ein  viel  be- 
deutenderes, als  das  Verhältniss  im  ganzen  Lande,  und  es  er- 
gibt sich,  dass  in  der  Landbevölkerung  Distrikte  aufge- 
zeichnet sind,  in  denen  die  Krankheit  sich  so  gut  wie  gar 
nicht  zeigte.  Indessen  sind  einige  Städte  bekannt,  wie  z.  B. 
York  und  Exeter,  wo  das  Verhältniss  der  Fälle  geringer  ist, 
als  dieses  im  ganzen  Lande,  während  es  im  Gegentheile  einige 
Ackerbau -Distrikte  gibt,  wo  das  Scharlach  sehr  bedeutend 
sich  gezeigt  hat,  und  zwar  fast  so  bedeutend,  als  in  den  gross- 
ten  Städten.  Die  Wahrheit  dieser  Angaben  erhellt  aus  der 
folgenden  Tabelle,  welche  aus  amtlichen  Listen  zusammenge- 
stellt ist;  sie  beziehen  sich  auf  die  Zeit  von  1851—60.  Aehn- 
liche Thatsachen  wurden  von  Dr.  Greenhow  in  seiner  Ana- 
lyse der  Angaben  der  Oeneralregistratur  von  Engliand  während 
der  Periode  1848—54  her  gewonnen.  Dieser  Autor  bemerkt, 
das«   die  Zahl   der  Todesfiüle    durch  Scharlach  jährlich    im 
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Durchsohnitte  in  Olendale,  dem  gesundesten  Distrikte  von  Eng- 
land, fast  eben  so  gross  ist  (128)  wie  in  Liverpool,  der  HD- 
gesundesten  Stadt  des  Königreichs  (118).  Aus  den  folgen- 
den Tabellen  ergibt  sich,  dass  das,  was  hier  von  Glendale 
gesagt  ist,  noch  weit  mehr  gesagt  werden  kann  von  Auckland, 
Dewsburj,  Romnej  Marsh,  Bideford,  Easington  u.  s.  w. 

Tabelle  IV. 

Durchschnittliche  Sterblichkeit  durch  Seharlachfieber  wäh- 
rend der  Jahre  1851—60. 

Auf  100,000  Seelen  kommen 
in  England  und  Wales 88 


Registrator-Alithefliuig. 

1)  Binnenland  (Midland) 

a)  sQdliche  Grafschaften  53 

b)  südöstliche    „  62 

c)  westliche        „  82 

2)  Monmonth  u.  Wales    86 

3)  Oestliohe  Grafschaften  97 

4)  Yorkshire  102 

5)  Nördl.  Grafschaften    107 

6)  Norwestliehe   Graf- 
schaften 128 

GfMse  Städte. 
York     .    . 
Exeter 


London     . 
Preston     . 
Manchester 
Liverpool 
Stoke-upon  Trent 
Leek     .... 


72 
78 
94 
133 
150 
151 
156 
198 


Land-IKsfrikte. 

Scilly  -  Inseln 
Andover   .     . 
Ware    .     .     . 
Swaffham 
Shepton  Mallet 
Hoxham    .     . 
Chipping-Sadbury 
Pewsey      .     . 
Glendale   .     . 
Auckland 
Dewsbury 
Romney  Marsh 
Camelford 
Hayfield    .     . 
Bideford    .     , 
Easington 


0 

10 

13 

13 

15 

17 

18 

19 

108 

137 

139 

140 

145 

146 

147 

157 


In  Bezug  auf  einxelne  grosse  Stlitit*.-  erlirint   fujt  nft.^ 
das  Scharlach  in  den  am  wenigsteu  b*jv*»lkt!rk'ij  tmcl 
nend    gesundeeten    DislrLkten    tv  U*it    tich    Y^fl 

war  in  London  im 
Sohaflacb    m    deu 
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Bermondsej,  Rotherhithe  und  Lambefh,  dcD  überfuütesten 
und  ungesundesten  Kirchspielen,  bei  weitem  übertroffen  von 
der  in  Paddington,  Islington,  Hackney  und  Marylebone;  die 
Zahl  in  den  ersteren  vier  Kirchspielen  betrug  427  oder  1  stf 
688  der  GesammlbevöJkerung;  in  den  vier  letxten  Kirchspielen 
war  sie  997  oder  1  zu  477  der  Gesammtbevölkerung.  Aehn- 
liche  Resultate  gibt  die  folgende  Tabelle. 


Tabelle 

V. 

Bevölkerung 

Todesfälle 

Verhältniss 

pro  Acre 

durch    Schar- 

dieser Todes- 

im  Jahre 

lach  im  Jahre 

ftllle  zur  Ge- 

'       1861. 

1863. 

sammtbe- 

1    -   -.  . 

völkerung. 

Islington  T   .     .     . 

T     -49  — ' 

377 

1      :     412 
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Es  ist  also  ganz  klar,  dass  zwischen  der  grösseren 
Dichtheit  der  Bevölkerung  oder  der  UeberfüUung  mit  Men- 
schen in  der  Sterblichkeit  durch  Scharlach  gar  kein  Verhält- 
niss  stattfindet.  Es  gibt  auch  gar  keinen  Beweis,  dass  das 
Vorherrschen  des  Scharlachs  in  irgend  einer  Weise  von 
sohleobter  Entwässerung  eines  Stadttheiles  abhängig  sei,  ob- 
wohl nach  einigen  Beobachtungen  die  Ausdünstungen  aus 
i^m^nsteinen,  Abzugskanälen  und  Pfützen  dem  Scharr 
.aoUechten,  gewissermassen  typhösen  oder  septi- 
Iflkter  geben  sollen. 

lUoiiafAllche   Stellung.     Die    gewöhnliche 

Im  Scharlach  verbreiteter  und  tödtlicher  bei 

:  Jjildani  der  unteren  Klassen  als  bei 
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den  Kindern  der  besser  gestellten  sei ,  ist,  wie  es  soheinl, 
ohne  allen  Grund.  So  weit  mir  bekannt  ist,  ist  durch  keine 
Thatsache  erwiesen,  dass  Entbehrung  oder  Armuth  auf  die 
Verstärkung  der  Krankheit  irgend  einen  Einfluss  habe.  Im 
Gegentheile  hat  sie  sich  oft  in  Schulen  und  Familien  der  besse- 
ren Klassen  sehr  heftig  und  tödlich  gezeigt,  und  ist  darin  ihren 
Verheerungen  in  den  ärmeren  Klassen  gleichgekommen. 

7)  Beschäftigung.  Allenfalls  kann  man  sagen,  dass 
diejenigen  Beschäftigungen,  welche  von  der  Art  sind,  dass  sie 
gesunde  Personen  mit  kranken  in  Berührung  bringen,  das 
Scharlach  verbreiten  helfen.  Fast  ein  Drittel  der  in  das  Lon- 
doner Fieberhospital  aufgenommenen  Scharlachkranken  sind 
Wärterinnen  und  Dienstmädchen  aus  Privatfamilien ,  in  wel- 
chen die, Krankheit  herrschend  gewesen  ist. 

8)  Idiosynkrasie.  Es  scheint  gewisse  Eigenthümlich- 
keiten  der  {Constitution  zu  geben,  welche  zu  Scharlach  be- 
sonders disponiren,  und  andere,  welche  eine  UnempßLnglich- 
keit  dafür  begründen.  So  hat  man  in  mancher  kinderreichen 
Familie  während  einer  Epidemie  gefunden,  dass  nur  ein  ein- 
ziges Kind  ergriffen  wurde  und  alle  anderen  frei  ausgingen, 
oder  umgekehrt,  dass  nur  ein  einziges  frei  ausging,  während 
alle  übrigen  ergriffen  wurden.  Bisweilen  blieb  eine  ganze 
Familie  inmitten  vieler  anderen,  in  denen  das  Scharlach  hauste, 
ganz  verschont.  Endlich  kann  man  auch  die  seltenen  Fälle 
von  einem  zweiten  und  dritten  Scharlachanfalle  bei  demselben 
Individuum  nur  auf  Rechnung  einer  ganz  besonderen  Empfäng- 
lichkeit für  das  Krankheitsgift  beziehen. 

9)  Andere  Krankheiten.  Es  ist  zweifelhaft,  ob  voran- 
gegangene Krankheiten  die  Empfänglichkeit  für  das  Schar- 
lachgift verstärken  oder  vermindern.  Die  Skropheln  haben 
nach  Gillespie  diesen  Einfluss  nicht;  von  der  Tuberkulose 
glauben  Rilliet  und  Barthez,  dass  sie  die  Empf^glioh- 
keit  abschwächt.  Oillespie  erkannte  eine  anscheinend 
grössere  Empfänglickeit  taubstummer  Kinder  für  den  An- 
steckungsstoff. Im  Jahre  1832  enthielt  das  Donaldson'sohe 
Hospital  in  Edinburg  123  Kinder,  von  denen  46  taubstumm 
waren;  60  Kinder  wurden  mit  Scharlach  behaftet  und  von 
diesen  60  haften  11  die  Krankheit   schon  froher   einnal  ge- 
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habt;  10  vod  diesen  11  waren  Taubetanime.  ~  (Edinb.  Med» 
Joum.^  March  1853.) 

Wöchnerinnen  scheinen  cmpftngiicher  für  Scharlach  lu 
sein  als  andere  erwachsene  Personen  unter  denselben  Ver- 
hältnissen. 

Einige  Schriflsteller  haben  die  Bemerkung  gemacht,  dass, 
wenn  Keuchhusten  und  Scharlach  eu  derselben  Zeit  herrschen, 
die  an  der  ersteren  Krankheit  leidenden  Kinder  der  letzteren 
entweder  ganss  entgehen  oder  sie  nur  in  milder  Form  be- 
kommen (Most,  Geschichte  des  Scharlachfiebers  1820 )• 
Es  ist  auch  angeführt  worden,  dass  das  Scharlach  ungewöhn- 
lich mild  auftritt,  wenn  kurs  vorher  die  Pocken  dagewesen 
waren  (Noiroi^  ff  ist.  de  In  Scarlatine  1847). 

B.     Veranlassende  Ursachen. 

Dass  das  Scharlachfieber  auf  einem  eigenthflmlichen,  von 
Erkrankton  auf  Gesunde  abertragbaren  Gifte  beruht,  ist  eine 
unabweisbare  Thatsache.  Jeder  Arzt  von  gesundem  Verstände 
und  auch  nur  einiger  Erfahrung  dieser  Krankheit  muss  Ober 
den  Ausspruch  gewisser  neuerer  Gesundheitspfleger  lächeln, 
welche  behaupten,  dass  die  Ansteekungsflihigkeit  des  Schar- 
lachs eine  Fabel  sei.  In  Wirklichkeit  ist  diese  Krankheit  der 
wahre  Typus  dessen,  was  von  j<^er  unter  einer  ansteckenden 
Krankheit  verstanden  worden  ist  und  noch  verstanden  wird; 
es  dürfte  demnach  wohl  unnöthig  erscheinen,  eine  Thatsache 
zu  beweisen,  deren  Wahrheit  so  allgemein  anerkannt  ist, 
allein  da  gerade  die  ärztliche  Ueberzeugung  in  diesem  Punkte 
angefochten  worden  ist,  so  dürfte  es  doch  gut  sein,  ganz  kurz 
die  Gründe,  auf  denen  unsere  Ueberzeugung  beruht,  anzu- 
geben. Die  Beweise  für  die  ansteckende  Natur  des  Schar- 
lachs können  in  folgender  Weise  geordnet  werden: 

1)  Es  geschieht  gewöhnlich,  dass  mehrere 
Fälle  von  Scharlach  auf  einander  in  demselben 
Hanse  sich  folgen.  Beispiele  der  Art  sind  wohl  jedem 
unserer  Leser  zur  Kenntniss  gekommen,  und  so  lange  nicht 
nachgewiesen  ist,  dass  das  Scharlach  aus  irgend  einer  lokalen 
Ursache  entspringt,  begründet  diese  Erfahrung  die  starke  Ver- 
(i  deaa  die  Krankheit  von  Individnum  zu  Individuum 
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übertragen  sein  müsse.  Der  Beweis  ist  jedoch  kein  dorch- 
greifender,  denn  unter  der  Annahme,  dass  die  Krankheit  lo- 
kalen Ursprunges  sein  kann^  würde  sich  allenialla  noeh  der 
Umstand  erklären  lassen,  dass  in  einem  und  demselben  Hanse 
mehrere  Individuen  nach  und  nach  von  derselben  Krankheit 
ergriffen  werden,  ohne  dass  man  eine  Ansteckung  dabei  vor- 
auszusetzen braucht. 

2)  Die  Pfleger  der  Bcharlachkranken  oder  die 
Personen,  die  mit  ihnen  zu  thun  haben,  sind  weit 
mehr  dieser  Krankheit  unterworfen,  als  gleich 
prädisponirte,  aber  zurückgezogene,  obwohl  in 
demselben  Hause  wohnende  Personen.  Als  Beispiel 
erzählen  Rilliet  und  Barth  ez,  dass  von  53  Kindern,  welche 
im  Kinderhospitale  in  Paris  mit  Scharlach  behaftet  waren,  34 
in  Sälen  sich  befanden,  in  welche  scharlachkranke  Kinder 
hineingebracht r worden  waren;  14  waren  in  anderen  S&Ien  in 
genaue  Berührung  mit  Kindern  gekommen,  die  aus  jenen  in 
diese  verlegt  worden  waren,  und  nur  5  von  diesen  53  be- 
fanden sich  in  solchen,  welche  nur  ganz  geringe  Kommunika- 
tion mit  den  ersterwähnten  hatten.  Fälle  dieser  Art  kommen 
fast  täglich  vor.  Sie  würden  noch  viel  häufiger  sein ,  wenn 
nicht  folgende  zwei  Umstände  entgegenträten:  1)  der  Um- 
stand, dass  eine  grosse  Anzahl  Derjenigen,  welche  die 
Bcharlachkranken  pflegen  und  warten,  schon  früher  einmal 
das  Scharlach  durchgemacht  hat,  und  2)  dass  diese  Personen 
gewöhnlich  in  dem  Alter  schon  sich  befinden,  in  welchem 
die  Empfänglichkeit  für  die  Krankheit  verhältnissmässig  gering 
ist.  Aus  diesen  und  anderen  später  zu  erwähnenden  Grün- 
den können  Ungeschützte,  d.  h.  noch  nicht  scharlachkrank 
gewesene  Kinder  in  demselben  Hause,  wo  sich  dergleichen 
Kranke  befinden,  wenn  sie  auch  keine  direkte  Kommunikation 
mit  ihnen  haben,  ergriffen  werden,  während  Erwachsene  trotz 
direkÜSr  Berührung  frei  ausgehen.  Beispiele  dieser  letzteren 
Art  beeinträchtigen  keinesweges  das  allgemeine  Gesetz,  dass 
die  Gefahr  mit  der  Gelegenheit,  angesteckt  zu  werden,  im  Ver- 
hältnisse steht. 

3)  Die  Scharlachkrankheit  wird  oft  durch  in- 
Mzirte  Personen  in  Lokalitäten  eingeführt,  die  bis 
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dahin  von  der  Krankheit  frei  waren.  So  hat  man 
beispielsweise  oft  erfahren ,  dass ,  wenn  in  einer  grossen  Pen- 
sionsanstali  das  Scharlach  ausgebrochen  ist  und  in  Folge 
dessen  die  Anstalt  geleert,  also  die  Kinder  nach  Hause  ge- 
schickt werden,  die  Krankheit  zugleich  in  ganz  verschiedenen 
und  entfernt  liegenden  Distrikten,  worin  sich  die  Heimath  der 
Kinder  befindet  und  wo  sie  bisher  nicht  vorgekommen  ist, 
ausbricht.  Thatsachen  dieser  Art  sind  Qberaus  oft  vorgekom- 
men und  beweisen  unwiderleglich  die  Uebertragbarkeit  oder 
die  ansteckende  Natur  der  Krankheit.  Eine  andere  Erkl&rang 
lassen  sie  nicht  zu. 

4)  Gewisse  Lokalitäten,  die  so  gelegen  sind,* 
dass  sie  wenig  oder  keine  Kommunikation  mi 
denjenigen  in  demselben  Welttheile  haben,  wo 
Scharlach  herrschend  ist,  sind  in  ganz  auffallen* 
der  Weise  von  der  Krankheit  frei  geblieben.  Aus 
den  Sammlungen  der  General -Registratur  ist  vor  Kurzem  ein 
Bericht  veröffentlicht  worden,  welcher  die  Todesursachen 
während  der  10jährigen  Periode  1851  — 1860  in  jedem  der 
623  Registratur- Distrikte  von  England  und  Wales  darstellt. 
Die  Scilly-Inseln,  welche  eine  Bevölkerung  von  ungeftlhr  2000 
enthalten,  bilden  von  allen  623  Distrikten  den  einzigen,  in 
welchem  auch  nicht  ein  einziger  TodesfSetll  durch  Scharlach 
(Masern  oder  Pocken)  während  der  genannten  10  Jahre  vor- 
gekommen ist.  Diese  Thatsache  bedarf  keines  Kommentars; 
sie  beweist  mehr  als  ganze  Bände. 

5)  Die  ansteckende  Natur  des  Scharlachs  er- 
gibt sich  auch  aus  dem  Erfolge  d  er  gegen  seine 
Verbreitung  vorgenommenen  Massregeln.  Kranke 
wurden  im  Londoner  Fieberhospitale  häufiger  vom  Scharlach 
ergriffen,  als  es  noch  Gebrauch  war,  Scharlachkranke  in  den* 
selben  Sälen  neben  anderen  Kranken  zu  behandeln;  während 
der  letzten  2  Jahre  aber  sind,  obwohl  die  Zahl  der  aufge- 
nommenen Scharlachkranken  weit  grösser  gewesen  ist  als  in 
froheren  Jahren,  solche  Ereignisse  gar  nicht  mehr  vorgekom- 
men, weil  die  Scharlachkranken  von  da  an  in  bestimmte  ganz 
geschiedene  Säle  untergebracht  wurden.  Ich  habe  oft  zu  be- 
obachten    Gelegenheit     gehabt,    dass     in     einer    Pensions- 
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anstalt  oder  in  einer  kinderreichen  Familie  die  Verbreitung 
der  Krankheit  durch  frühe  und  strenge  Isolirung  der  £Irkraok- 
ten  aufgehalten  ist;  gelegentiichi  verbreitete  sich  die  Krank- 
heit weiter,  weil  die  Isolirung  nicht  streng  genug  durchge- 
führt worden  ist,  oder  weil  Andere  als  das  zuerst  ergriffene 
Individuum  der  ursprünglichen  Quelle  der  Ansteckung  sieh 
ausgesetzt  haben. 

6)  Endlich  wird  die  anstecken<ie  Natur  des 
Scharlachs  durch  die  Thatsache  erwiesen,  dass 
Inokulation  des  von  einem  Erkrankten  genom- 
menen Giftes  die  Krankheit  zu  übertragen  vermag. 
Der  Beweis  dafür  ist  unzweifelhaft,  bedarf  aber  noch  einer 
weiteren  Erörterung.  In  Deutschland  soll|  Stoll  (^otro/, 
Hittoire  de  la  Scarlatine^  Paris  1847  8.  61)  das  Boharlaoh 
erfolgreich  inokulirt  haben;  ich  bin  aber  nicht  im  Stande  ge 
wesen,  Genaues  über  dieses  Experiment  zu  erfahren.  In  sei- 
ner Darstellung  der  verschiedenen  Varietäten  des  Scharlachs 
bemerkt  Dr.  Robert  Williams:  „Das  Serum  ist  von  Sir 
B.  Harwood  und  anderen  Aerzten  benutzt  worden,  um  ge- 
sunde Kinder  damit  in  der  Hoffnung  zu  inokuliren,  dass  durch 
diese  Methode,  wie  bei  den  Pocken,  eine  mildere  Krankheits- 
form  erzengt  werden  könnte.  Das  Scharlach  ist  wirklich 
durch  dieses  Experiment  in  vielen  Fällen  zu  Stande  gebracht 
worden,  aber  die  hervorgerufene  Krankheit  war  eben  so  furcht- 
bar, wie  diejenige,  die  spontan  entsteht  und  demzufolge  ist 
das  Verfahren  in  den  letzten  Jahren  nicht  mehr  wiederholt 
worden  (Ä.  Williams,  on  Morbid  Poisons  vol.  1  p.  118). 
Obwohl  nun  diese  Behauptung  von  vielen  späteren  Schrift- 
stellern angenommen  worden  ist,  so  finde  ich  doch  darfiber 
nur  eine  einzige  Angabe  in  der  bekannten  „Zoonomie^^  von 
Erasmus  Darwin;  diese  Angabe  bezieht  sich  auf  einen  an 
Scharlach  leidenden  Kranken,  dessen  Ausschlag  mit  kleinen 
Bläschen  gemischt  war,  welche  eine  Menge  seröser  Flüssig- 
keit enthielten.  An  einem  Mittwoch  Abend  verfiel  der  Kranke 
in  starke  Delirien  und  konnte  nur  mit  Mühe  im  Bette  gehal- 
ten werden.  Er  wurde  von  einem  armen  Manne  gepflegt, 
welcher  durch  eine  zerbrochene  Flasche  sich  die  Hand  ver- 
wundet hatte;    diese  Wunde   kam   fortwährend  in  Berührung 
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mit  der  Haul  des  Kranken,  welcher  in  seinen  Delirien  gehal- 
ten werden  musste,  und  am  Tage  darauf  war  Hand  und  Arm 
des  Mannes  stark  geschwollen.  Am  folgenden  Montag  hatte 
der  Mann  Scharlach,  welches  so  bösartig  wurde,  dass  er  am 
Mittwoch  Abend  daran  starb.  Dieser  Fall  ist  kein  reiner  Be- 
weis für  das  Gelingen  der  direkten  Inokulation,  da  der  Maon 
mit  dem  Kranken,  den  er  pflegte,  fortwährend  in  BerOhruag 
gewesen.  Dreissig  Jahre  spftter  berichtet  Hr.  Miquel  von 
Amboise  an  die  Akademie  der  Medizin  zu  Paris,  dass  er 
eine  Anzahl  noch  ungeschützter  Kinder  mit  der  Plassigkeii 
aus  Bllisoben  von  Scharlachkranken  geimpft  habe.  An  der 
Impfstelle  habe  sich  nach  30  Stunden  ein  rother  Hof  gebildet, 
welcher  dem  Scharlachausschlage  vollkommen  glich;  diese 
Bölhe  habe  3  Tage  lang  zugenommen,  sei  aber  am  ö.  Tage 
verschwunden.  Die  Entzündung  sei  nicht  traumatisch  gewe- 
sen, denn  eine  zweite  Inokulation  an  demselben  Individuum 
habe  keine  Wirkung  gehabt.  Es  soll  diese  Operation  voU- 
stftndigen  Schutz  gegen  sp&tere  Scharlachanfälle  gewähren, 
denn  zwei  Kinder  von  l^i  Jahren  und  von  9  Jahren,  welche  vor* 
her  die  Krankheit  noch  nicht  gehabt  hatten,  sind  doch  durch  die 
Inokulation,  wie  behauptet  wird,  dahin  gebracht  worden,  dass 
sie  von  der  Krankheit  weiter  verschont  geblieben,  obwohl  sie 
mit  einem  Scharlaohkranken  in  einem  Bette  zusammenlagen 
(^Lanceite  firanpaise  1834  S.  202).  Rostan  bezieht  sich  auf 
Fälle,  in  denen  der  Schariaohausschlag  7  Tage  nach  der  Bin* 
impfung  aufgetreten  sei  (Rostan,  Cünique  med,^  2eme  ed^ 
1830^  vol.  II  p.  186).  Ferner  hat  Copland  eines  Krankeo 
gedacht,  bei  welchem  ein  sehr  heftiges  Scharlachfleber  durch 
den  blossen  Kontakt  einer  kleinen  Portion  des  Auswurfes  aus 
dem  Halse  einer  mit  bösartiger  Scharlachangina  behafteten 
Person  erzeugt  worden  war  (Copland,  mediz.  Wörterbuch 
lU.  Band).  Solchen  Beweisen  gegenüber  muss  doch  jeden«* 
falls  zugegeben  werden,  dass  das  Scharlach  eine  von  einem 
Kranken  auf  einen  Gesunden  übertragbare  Affektion  ist.  Es 
kommt  darauf  an,  die  Gresetze,  welche  die  Aktion  des  über* 
tragbaren  Stoffes  oder  Krankheitsgiftes  reguliren,  näher  kennen 
zu  lernen.  Wir  wollen  in  diese  Erörterung  näher  eingehen. 
1)  Art  der  Uebertragang  des  Giftes.  Experimente 
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und  klinische  Beobachtungen,  wie  sie  oben  angefahrt  worden 
sind,  lassen  wenig  Zweifel  übrig,  dass  das  Qift  in  den  Ab- 
sonderungen der  Kutis  und  des  Halses  vorhanden  ist.  Sehr 
wahrscheinlich  sind  auch  die  anderen  Sekretionen,  und  be- 
sonders die  Lungenausdünstung  und  der  zähe  Schleim,  wel- 
cher in  heftigen  Pillen  aus  der  Nase  fliesst,  damit  geachwfta- 
gert;  es  ist  dieses  jedoch  eine  Annahme,  die  bis  jetst  noch 
nicht  erwiesen  ist.  Entgegengesetzte  Meinungen  haben  sich 
bei  der  Frage,  ob  auch  im  Blute  das  Qift  vorhanden  sei,  ge- 
äussert. Von  einer  Seite  ist  behauptet  worden,  dass  die  Ino- 
kulation des  Blutes  von  Erfolg  gewesen  sei  (Gregory, 
Lect.  on  eruptive  Fevers  p.  140) ;  von  der  anderen  Seite  aber 
will  man  nur  negative  Resultate  bei  diesen  Einiropfungsver- 
suchen  gesehen  haben  (Richardson).  Die  Ansicht,  dass 
das  Gift  auch  im  Blute  zirkulire,  wird  durch  die  Thatsadie 
unterstützt,  dass  Kinder  mit  Scharlach  behaftet  zur  Welt  ge- 
kommen sind.  So  viel  man  jetzt  weiss,  wird  das  Scharlach- 
gift sowohl  durch  die  Atmosphäre  als  durch  Kleidang  und 
Geräthschaften  übertragen  und  durch  Lungen  und  Kutis  und 
vermuthlich  auch  beim  Hinabschlucken  mit  dem  Speichel 
durch  die  Schleimhaut  des  Verdauungskanales  eingeführt  Die 
Möglichkeit  der  Einführung  des  Giftes  durch  die  Kutia  lässt 
sich,  wie  wir  gesehen  haben,  erweisen,  und  wenn  wir  finden, 
dass  ein  gesundes  Individuum  plötzlich  mit  Scharlach  behaftet 
wird,  nachdem  es  den  Athem  eines  Scharlachkranken  in  sich 
hat  eindringen  lassen,  so  scheint  gerade  die  Einführung  des 
Giftes  durch  die  respiratorische  Schleimhaut  die  wichtigste 
Quelle  der  Ansteckung  zu  sein. 

2)  Die  Distanz  der  Ansteckung.  Die  Frage  über 
die  Raumentfernung,  in  welcher  die  Ansteckung  von  einem 
Kranken  aus  sich  verbreiten  könne,  ist  eine  schwer  zu  beant- 
wortende. Die  meisten  Autoren  jedoch  halten  diese  ansteckende 
Atmosphäre  für  eine  sehr  kurze.  Nach  Dr.  Haygarth  in 
ehester,  der  diesen  Ehmkt  zuerst  untersucht  hat,  geht  der  an- 
steckende Luftkreis  bei  den  Pocken  nicht  über  '/^  Yard  hinaus. 
Beim  Scharlach  ist  der  ansteckende  Luftkreis  wahrscheinlich 
nicht  grösser.  Darwin  hat,  wie  ich  glaube,  Recht,  wenn  er 
behauptet,  dass  das  Scharlachgift  viel  weniger  flüchtig  ist  als 
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das  Haaerngifk.  Aus  der  muthmaasiichen  Kürze 'der  Ansteok- 
ungsdistans  beim  Soharlaehfieber  dürfte  man  wohl  den  Scbiuss 
ziehen  können,  dass,  wenn  die  Krankheit  in  einer  kinderreichen 
Familie  oder  in  einer  mit  Kindern  besetzten  Anstalt  ausbricht, 
ihr  Umsichgreifen  sogleich  durch  rasches  Isoiiren  der  Erkrank- 
ten in  abgesonderten  Zimmern  verhindert  werde.  Leider  aber 
ist  gerade  das  Oegentheil  oft  erkannt  worden.  R.  Williams 
berichtet  uns,  dass  in  seiner  Zeit  das  Londoner  Findelhans 
vortrefiTliche  Gelegenheit  darbot,  die  Scharlachkranken  zu  iso- 
iiren, dass  aber  dadurch  die  Verbreitung  der  Krankheit  ganz 
und  gar  nicht  aufgehalten  wurde.  So  konnte  femer  in  der 
Pensionssohule  von  Ackwortli  das  Umsichgreifen  des  Schar- 
achs nicht  verhindert  werden,  obwohl  die  zuerst  erkrankten 
Kinder  soglaich  in  die  Krankenabtheilung,  die  220  Yards  von 
dem  Hauptgebäude  entfernt  lag,  gebracht  worden  waren;  es 
wurden  von  den  216  Schülern  184  vom  Scharlach  ergriffion 
(Gregory).  Gleiche  Erfahrung  wurde  im  Jahre  1852  in 
Donaldson's  Hospital  inEdinburg  gemacht  {Edinb.  Monikty 
medic.  Journal  ^  March  1853)  und  in  der  That  gibt  es  wohl 
wenige  praktische  Aerzte,  die  nicht  dergleichen  erlebt  haben. 
Die  Verbreitung  der  Krankheit  unter  solchen  Umst&nden  be- 
ruht jedoch  keinesweges  darauf,  dass  die  Entfernung  zwischen 
den  kranken  und  den  gesunden  Kindern  etwa  nicht  gross  ge- 
nug gewesen  sei,  sondern  ist  wahrscheinlich  davon  abhängig, 
dass  die  Kinder  das  Scharlachgift  bereits  in  sich  aufgenommen 
hatten,  ehe  die  Erkrankten  isolirt  worden  waren,  —  und  ver- 
muthlich  noch  weit  mehr  durch  die  Verbreitung  des  Giftes 
mittelst  sogenannter  Giftheerde  oder  Zünder  bedingt. 

3)  Giftheerde  und  Zünder.  Wir  verstehen  hierunter 
die  Gegenstände,  in  welchen  der  Giftstoff  sich  ansammeln 
und  von  denen  aus  er  auf  Personen  sich  übertragen  kann. 
Die  Annahme,  dass  Kleidung,  Betten,  Linnen  und  viele  andere 
Gegenstände  als  Mittel  dienen  können,  das  Gift  weiter  zu 
tragen,  besteht  schon  lange,  und  in  der  That  gibt  es  unwider- 
legliche Beweise  dafür.  Will  an  ist  durch  seine  reiche  Er- 
fahrung zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  „dass  eine  Wärterin, 
welche  in  ihre  Kleidung  oder  in  ihr  Taschentuch  den  Hauch 
aus  den  Lungen   eines  Scharlachkranken,  oder  den  Auswurf 


252 

aus  dem  Halse,    oder  den  Schleim    aus   der  Nitse    desaelbeD 
aufgenommen  hat,  ein  prädisponirtes  Kind,  welehea  sie  wartet 
oder  liebkost,  damit  anstecken  kann/^    Sims  erz&hlt  mehrere 
Fftlle,   wo   Hebammen   in   Aberdeenshire ,    welche   Scharlaoh- 
kranke    gewartet    hatten,    die    Krankheit    dann     auf    Krräe 
abertrugen,    denen    sie  Beistand   leisteten     (R.  Williams). 
Viele  Aerzte  haben   mir  Mittheilungen   gemacht,    welche    mir 
die  Ueberzeugung  gaben,  dass  sie  selbst  durch  ihre  Klcridnug 
die  Krankheit  auf  Wöchnerinnen  abertrugen,  und  ia  der  That 
ist  der  Glaube  hieran  ein  so  allgemeiner,  dass  Geburtahelfer, 
die  viel  beschäftigt  sind,    sich  weigern,  zu  Scharlachkranken 
zu  gehen.     In   der  Familie    eines    mir  befreundeten  KollegeD 
ist   das  Scharlach   zweimal  in   3  Jahren    erschienen.      Beide 
Haie  konnte  das  Auftreten  der  Krankheit  nicht  anders  erklärt 
werden   als    durch  die  vom  Vater  des  Hauses,    nftmlich    von 
dem  Arzte,  bewirkte  Uebertragung,  indem  derselbe  zu  der  Zeit 
Scharlachkranke  besucht  hatte,  obwohl  er  selbst  nicht  krank 
geworden    war.     Mir    selbst   sind    vollkommen    sichere   Fälle 
vorgekommen,  in  denen  das  Scharlachgift  auf  weite  Entfern- 
ung durch  einen  Brief  oder  eine  Haarlocke  übertragen  worden 
zu  sein  scheint.  Mason  Oood  gedenkt  eines  Falles,  in  wel- 
chem das  Scharlachgift    durch    eine  Schachtel  Spielseng   von 
England  in  eine  Familie  in  Dublin  hineingetragen  worden  ist. 
Ein  merkwürdiges  Beispiel  wird  von  Richardson  angeführt^ 
wo  vermittelst  eines  Briefes   das  Scharlachgift  aus    einer    an- 
gesteckten  Familie    in   ein    mehrere   Meilen    entferntes    Haus 
aberpflanzt  worden  ist.     Der  Brief  gelangte  nämlich    bei  sei- 
ner Ankunft  zuerst  in  die  Hände  eines  Kindes,    welches    ihn 
zu  seiner  Mutter  trug;    Kind  und  Mutter   wurden    beide    von 
Scharlach  ergriffen  und  starben  daran. 

Nicht  nur  kann  das  Oift  sich  in  den  umgebenden  Gegen- 
ständen festsetzen,  sondern  seine  Aktivität  zeigt  unter  solchen 
Umständen  noch  eine  überraschend  lange  Dauer.  In  meiner 
Praxis  habe  ich  oft  gefunden,  dass  eine  Familie,  gleich  nach- 
dem sie  in  ihre  mit  Scharlach  infizirte  Wohnung  zurückkehrte, 
obwohl  Monate  seit  dem  ersten  Ausbruche  vergangen  gewesen 
ond  die  Wohnung  selbst  gehörig  desinflzirt,  gescheuert,  ge- 
säubert und  gelaftet  worden,  sofort  wieder  Scharlachf&lle  er- 
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litt.  In  der  Familie  eines  Ante«  erhob  sich  die  Krankhdt 
auf  diese  Weise  zweimal,  indem  jedesmal  nach  dem  Aus- 
bruche des  Scharlaehs  die  Familie,  mit  ZurQoklassung  des 
Kranken  unter  guter  Pflege,  das  Haus  verliess  und  erst  2  Mo- 
nate nach  der  Heilung  jenes  Erkrankten  mit  den  übrigen  Mit- 
gliedern wieder  heimkehrte.  Benedict  era&hlt  einen  Fall, 
wo  mehrere  Kinder  vom  Scharlach  unmittelbar  nach  ihrer 
Rückkehr  in  ein  Zimmer  ergrifTen  wurden,  in  welchem  2  Mo- 
nate vorher  Jemand  an  dieser  Krankheit  gestorben  war,  ob- 
wohl in  der  Zwisohenseit  man  dasselbe  mit  aller  möglichen 
Sorgfalt  gewaschen,  gelttftet  und  gescheuert  hat  (Noirot). 
Von  Elliotson  wird  erzählt,  dass  in  einem  Zimmer  im 
St  Thomas-Hospitale,  in  welchem  ein  Scharlaohkranker  gelegen 
hatte,  fast  noch  volle  2  Jahre  nachher  Kinder  und  junge  Leute, 
die  man  dort  hineinlegte,  vom  Scharlach  ergriffen  wurden, 
obwohl  alle  Sorge  getragen  wurde,  dieses  Zimmer  gehörig  bu 
scheuem,  zu  lüften  und  in  seinen  Wänden  frisch  su  tünchen 
iThe  Lancet  vol.  1  1830,  p.  395).  Einen  noch  merkwürdi- 
geren Fall  dieser  Art  berichtet  Richardson:  Mann,  Frau 
und  vier  Kinder  bewohnten  ein  gewöhnliches  Landhaus;  eines 
der  Kinder  wurde  von  einem  bösartigen  Scharlach  ergriffen 
und  starb  daran.  Die  übrigen  Kinder  wurden  rasch  in  ein 
mehrere  Meilen  entferntes  Dorf  gebracht  und  erst  einige 
Wochen  nachher  wurde  einem  derselben  gestattet,  nach  Hause 
au  kommen.  Kaum  waren  aber  24  Stunden  vergangen,  als 
dieses  heimgekehrte  Kind  am  Scharlach  erkrankte  und  eben- 
falls nach  ganz  kuner  Zeit  starb.  Nun  wurde  das  Landhaus 
vollständig  geräumt,  durch  und  durch  gescheuert,  frisch  ge- 
weisst  und  ebenso  wurden  sämmtliche  Kleidungsstücke, 
Betten,  Wäsche  und  Hausgeräthe  theils  gewaschen,  theils 
gesäubert,  theils  vernichtet.  Man  Hess  volle  4  Monate  ver- 
gehen, bevor  man  dem  dritten  Kinde  erlaubte,  zu  den  Eltern 
heimzukehren,  aber  diesem  Kinde  ging  es  ebenso  wie  den 
vorigen;  ungeflüir  24  Stunden  nach  seiner  Heimkehr  wurde 
dieses  Kind  von  der  Krankheit  ergriffen  und  starb  ebenfalls 
daran.  Man  nahm  nun  an,  dass  das  Oift  in  dem  Strohdache 
sich  festgesetzt  habe,  welches,  wie  bei  Bauernhäusern,  auf 
beiden  Seiten   tief  hinabreichte   bis  dicht   zu  den  Betten  der 
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Kinder.  Endlich  müssen  wir  noch  Hildenbraod  erw&boeo, 
eine  gewiss  l>edeutende  Autorität,  welcher  angibt,  dass  er 
einmal  von  Wien  nach  Podolien  gereist  sei  und  einen  aehwar- 
zen  Rock  mitgenommen  habe,  den  er  zuletzt  angehabt  hatte, 
ab  er  einen  Scharlachkranken  besuchte.  Diesen  Rock  hatte 
er  absichtlich  besonders  aufbewahrt  und  nachdem  derselbe 
1^/2  Jahre  gehängt  hatte,  hatte  er  ihn  bei  der  erwähnten 
Reise  mitgenommen  und  als  er  nun  den  Rock  anzog,  bekam 
er  das  Scharlach,  welches  sich  von  ihm  aus  durch  die  ganze 
Provinz  verbreitete,  wo  es  früher  unbekannt  gewesen  (Hil- 
denbrand, über  den  ansteckenden  Typhus  2.  Aufl.^  1815, 
S.  118).  Solche  Thatsachen  erklären  den  plötzlichen  Aus- 
bruch der  Scharlachs  in  einer  weit  von  einer  anderswo  vor- 
handenen Scharlachepidemie  entlegenen  Gegend,  wo  bis  dafaia 
kein  Fall  vorgekommen  war;  sie  erklären  ferner,  wie  es  ein- 
mal vorgekommen,  das  Auftreten  der  genannten  Krankheit 
bei  den  Bewohnern  grosser  Logirhäuser  in  einem  vielbesuch- 
ten Badeorte,  während  von  den  übrigen  Bewohnern  des  Ortes 
ÜLBt  alle  verschont  blieben. 

4)  Latente  Periode  oder  Periode  der  Keimung. 
Es  ist  ein  Punkt  von  nicht  geringer  Wichtigkeit,  mit  Genauig- 
keit die  latente  Periode,  Inkubationsperiode  der  Keimungs- 
oder  Brütungsperiode,  d.  h.  die  Zeit  von  dem  Eindringen  des 
Oiftes  in  den  Körper  bis  zum  Ausbruche  der  Krankheit,  genau 
kennen  zu  lernen.  Die  Pocken  sind  in  dieser  Beziehung  am 
meisten  studirt  worden  und  man  hat  gefunden,  dass  die  la- 
tente Periode  nur  eine  geringe  Variation  zeigt,  und  diese 
Kenntniss  ist  dann  der  Vaccination  nutzbar  geworden.  Die 
Entwickeluug  des  Entztindungshofes,  welche  die  schätzende 
Wirkung  der  Vaccination  manifestirt,  dauert  9  Tage;  erst  mit 
dem  9.  Tage  ist  die  Impfstelle  vollständig  ausgebildet,  and  da 
die  Inkubationsperiode  der  Pocken  12  bis  14  Tage  dauert, 
so  folgt,  dass,  wenn  ein  Mensch  der  Ansteckung  der  letzteren 
sich  ausgesetzt  hat  und  sofort  vacoinirt  wird,  er  noch  vor 
der  Krankheit  geschützt  werden  kann. 

Die  Keimungsperiode  des  Scharlachgiftes  scheint  kürzer 
KU  sein  als  die  der  anderen  ansteckenden  Gifte.  Die  meisten 
Beobachter  haben  beiFixirung  dieser  Periode  zwischen  2  und 
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7  Tagen  geeohwankl,  als  a.  B.  Barns  3  Tage,  Wichering 

3  bis  4;  Bateman  3  bis  5;  Heberden,  Oendron  und 
Frank  4;    Cazenave   und   Schedel  3  bis  6;    Watsoa 

4  bis  6;  Willen  nieht  Ober  6;  Gnersent  und  Blache 
2Us7;Copiand2bi8  8  Tage.  Thatsachen^  worauf  diese 
Angaben  sieh  stotzen,  sind  nicht  yorgebraeht  worden.  In 
den  F&llen,  auf  welche  Rost  an  hinweist,  in  denen  das  Oill 
durch  Inokulation  eingeiahrt  worden,  hat  es  7  Tage  bis  zum 
Henrorkommen  des  Ausschlages  gewährt.  Hierbei  muss  je- 
doch daran  erinnert  werden,  dass  bei  der  Inokulation  von 
achtem  Pockenstoffe  die  Kdmungsperiode,  die  bei  dieser  Krank- 
heit gewöhnlieh  7  Tage  beträgt,  nicht  dieselbe  mehr  bldbti 
sondern  bis  auf  12  Tage  sich  verlängert.  Einige  wenige  Fälle 
sind  angeführt  worden,  in  denen  die  Keimungsperiode  3  bis  4 
Wochen  gedauert  haben  soll,  allein  es  ist  zweifelhaft,  ob  das 
wirklich  Fälle  von  Scharlach  gewesen  seien,  oder  ob  nicht 
in  einigen  das  Gift  eine  Zelt  lang  in  den  Kleidern  '  sich  fesi- 
gesetzl  hatte  und  erst  später  in  den  Köiper  eingedrungen  war. 

In  einigen  Fällen,  in  denen  es  mir  gelungen  war,  die  In- 
knbationsperiode  festzustellen,  ist  die  Dauer  derselben  kttrzar 
gewesen  als  aus  den  obigen  Angaben  anderer  Autoren  erhellt. 
Da  es  nicht  leicht  ist,  in  der  Praxis  hierüber  zur  Gewissheit 
zu  kommen,  so  will  ich  meine  Fälle  kurz  angeben. 

Erster  Fall.  Eine  Frau,  22  Jahre  alt,  wurde  am 
22.  April  1852,  und  zwar  am  3.  Tage  des  Scharlachs,  in  das 
Londoner  Fieberhospital  gebracht;  sie  starb  daselbst  am  8. Tage 
ihrer  Krankheit.  Am  19.  April  war  diese  Frau  aus  einem 
Theile  von  Ozfordshire,  wo  das  Scharlachfleber  nicht  herr- 
schend gewesen,  zu  ihrer  Schwester  zum  Besuche  nach  London 
gekommen,  weil  diese  sehr  gefährlich  daran  darniederlag. 
Schon  am  Holten  darauf  fühlte  sie  Frost,  Kopf-  und  Hals- 
schmerz, und  am  21.  schon  war  der  Ausschlag  ganz  deutlich. 
In  diesem  Falle  war  die  Keimungsperiode  offenbar  kürzer  als 
1  Tag. 

Zweiter  Fall.    Anna  W.,  ein  Dienstmädchen,  20  Jahre 
alt,    wurde   in   das  erwähnte  Hospital  am   5.  Oktober  1863 
zun.  iSM.  17 
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wegen  Scharlach  gebracht  Am  28.  September  war  bei  der 
Herraebaft  dieaee  DieDStmädehene  ein  JuDges  Fräulein  mit 
Scharlach  behaftet  aus  der  PeDsioneschule  eingekehrt  uod 
noch  an  demaelben  Tage  von  dem  erwähnten  Dienstmädcheo 
gepflegt  wordeQ.  Am  Morgen  darauf  schon  hatte  diesea  Mid- 
eben  Angina  und  die  gewdbnlichen  Symptome  dee  ScharJaefaa. 
Bier  also  dauerte  die  latente  Periode  kaum  einen  Tag. 

Dritter  Fall.     In  diesem  Falle,  worüber  ich  Geuaueree 

von  Hrn.  Maraou,  Arzt  am  Pockenho&pitale,  erfahren  habe, 
wÄhrte  die  Keimungsperiode  ungefähr  30  Stunden.  Vor  eioi- 
gen  Jahreo  uämlich  veranstaltete  eine  Familie  in  Graja-Iun- 
lane  ein  Kinderfest.  Am  Tage  vorher  bekam  eines  ihrer 
eigenen  Kinder  das  Scharlach;  da  aber  die  KiuderfestHchkeU 
nicht  gut  mehr  abgesagt  werden  konnte,  so  wurde  das  eben 
genaunte  Kind  in  ein  weit  eutferntes  Kabinet  gebracht.  Die 
Festlichkeit  faud  an  einem  Montage  Statt  und  die  Kinder 
blieben  zusammen  von  4  Uhr  Nachmittags  bis  9  Ohr  Abeodt. 
Am  Dienstag  Nachts  zwischen  11  und  12  Uhr  wurde  in  einem 
weit  abgelegenen  Theile  von  London  eines  der  Kinder,  welche 
der  Festhehkeit  beigewohnt  hatten,  krank,  zeigte  die  gewöhn- 
lichen Symptome  des  Scharlachs  und  starb  am  Freitag  Morgen. 

Vierter  Fall.  Marie  B, ,  21  Jahre  alt^  wurde  am 
14,  Sept.  1863^  am  4.  Tage  der  Schar  lach  krankheit,  in  das 
Londoner  Fieberhospital  aufgenommen.  Sie  hatte  am  9.  Sept. 
Abends  einen  neuen  Dienst  in  einem  Hause  angetreten ^  in 
welchem  einige  Personen  am  Scharlach  darniederlagen.  Am 
11.  des  Morgens  bekam  sie  Erbrechen  und  Halsweh,  worauf 
dann  eofort  die  gewöhnlichen  S;?mptome  des  Scharlachs  folgten* 

Fünfter  FalL  Am  4.  März  1863  gegen  4  Uhr  Nach- 
mittags ging  ein  11  jähriger  Knabe  mit  mehreren  Schulkame- 
raden nach  seinem  Hause,  wo  mehrere  Scharlachkranke  lagen. 
Die  Knaben  blieben  daselbst  etwa  2  Stunden.  Am  6.  de« 
Morgens  erkrankte  einer  von  ihnen  am  Scharlach^  welches 
sich  mit  Gastro- Enteritis  komplizirte  und  am  22,  tödilich 
endigte. 


Beohsler  Fall.  Miss  B.,  12  Jahre  alt,  kehrte  an 
5.  Oktober  1858  zur  Pensionssohule  nach  KeDsingtoa  surflok. 
In  dieser  Anstalt  war  ein  Mädchen  gerade  am  Scharlach  w- 
krankt  und  am  8.  wurde  Miss  B.  von  einem  Fieber  ergriffe« 
und  hatte  Halaw^^h  und  am  9.  trat  der  Scharlaohanaschlag 
bei  ihr  ileutlieh  hervor.  Die  Krankheit  nahm  ihren  regelmäa- 
eigen  Verlauf  und  endigte  gUnstig. 

Siebenter  Fall.  T.  M.,  ein  Artillerieoffizier,  22  Jahre 
alt,  kam  am  2.  Sept.  1858  nach  London.  Am  5.  Nachmittags 
besuchte  er  einen  Freund,  dessen  kleine  Tochter  am  Scharlach 
litt,  aber  in  so  geringem  Grade,  dass  das  Kind  nicht  einmal 
i«  Bette  gehalten  wurde.  Er  nahm  die  Kleine  auf  den  Schooss 
und  kosste  sie.  Am  8.  Sept.  Morgens  war  er  nooh  ganz  ge- 
sund, aber  gegen  Abend  klagte  er  aber  Kopfschmerz,  Schwere 
in  den  Gliedern  und  Halsweh ;  auf  diese  Symptome  folgte  ein 
starker  Sobarlaehanssohlag  mit  Ulzeration  der  Mandebi ,  aa- 
dauernderm  Delirium,  Seblaflosigkeit  und  grosser  Prostration. 
Der  junge  Mann  starb  am  14.  September  um  11  Uhr  Yor> 
mittegs. 

Achter  Fall.  Susanna  W.,  16  Jahre  alt,  wurde  am 
13.  Januar  1863,  zugleich  mit  ihrer  Schwester,  die  am  Typhus 
litt,  in  das  Londoner  Fieberhospital  gebracht.  Susanna  hatte 
einen  Fieberanfall,  welcher  am  siebenten  Tage  mit  einem  her* 
petisohen  Ausschlage  auf  den  Lippen  endigte.  Sie  hatte  nie 
einen  Typhasaussciilag  gehabt  und  am  16.  Januar  hatte  sie 
einen  Puls  von  60  Schl&gen  und  einen  guten  Appetit.  In 
der  folgendea  Nacht  aber  fing  sie  an  ttber  Schmerzen  in  den 
Oliedem  und  aber  Halsweh  zu  klagen,  und  am  nächsten  Tage, 
nftmlich  am  17.,  machte  sich  ein  Scharlachausschlag  bemerk* 
bar  und  der  Puls  hob  sich  bis  auf  108.  Obwohl  nun  diese 
Kranke  in  den  Saal  der  an  Typhus  Leidenden  gebracht  wor* 
den  war,  so  war  sie  doch  von  einer  Wärterin  gepflegt  wor- 
den, welche  ans  dem  Saale  der  Scbarlaohkranken  hierher  be« 
ordert  gewesen. 

Neunter  Fall.  Ellen  N.,  4  Jahre  alt,  wurde  am  4.  Tage 
des  Scharlachs  in  das  Londoner  Fieberhospital   gebracht;  es 
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geschah  dies  am  2.  Mai  1863.  Es  gesellte  sieh  Pneumonie 
hinzu  und  das  Kind  starb  am  11.  Tage.  Er  kam  aus  eino- 
Strasse,  wo  sonst  Scharlach  nicht  rorhanden  gewesen  wsr, 
aber  um  25*  April  war  es  in  das  Arbeitshaus  von  St.  GeorgV 
in-the-East  gebracht  worden,  wo  es  mit  einem  Kinde  spielte, 
welches  an  einem  milden  Seharlaohausschlage  liU  und  dann 
am  27.  April  bei  bösartiger  gewordener  Krankheit  in  das 
Fieberhospital  transportirt  wurde.  Ellen  N.  blieb  noch  im 
Arbeitshause,  klagte  aber  schon  am  29.  April  aber  Kopf- 
schmerz und  Halsweh  und  hatte  am  30.  April  ein  manifestes 
Scharlach. 

Zehnter  Fall.  Robert  W.,  44  Jahre  alt,  wurde  am 
17.  Sept.  1858,  seit  5  Tagen  an  Scharlach  leidend,  in  das 
Londoner  Fieberhospital  gebracht.  Dieser  Mann  war  am 
6.  September  mit  einem  Kutscher,  mit  dem  er  za  thun  hatte, 
und  der  mit  seinen  Kindern  am  Scharlach  darniederlag,  in 
Berührung  gekommen.  Am  13.  Morgens  fühlte  er  aioh  krank 
und  am  14.  hatte  er  ein  deutliches  Scharlach. 

Eilfter  Fall.  Thomas  B.,  16  Jahre  alt,  wurde  am 
15.  Oktober  1858  in  dasselbe  Hospital  gebracht  und  zwar 
am  5.  Tage  des  Scharlachs;  er  starb  am  11.  Tage.  Der 
Bursche  war  4^)2  Tage  vor  dieser  Erkrankung  von  See  ge- 
kommen und  in  das  Haus  seiner  Mutter  gegangen,  wo  Schar- 
lach herrschte.  Es  trsren  daselbst  von  der  Familie  .drei  daran 
gestorben  und  ein  viertes  Kind  war  dem  Tode  ganz  nahe. 

Zwölfter  und  dreizehnter  Fall.  Am  10.  Januar 
1854  kehrte  ein  Mädchen  in  das  sogenannte  Matrosenhaus 
(Sailors-House)  in  Hampstead  zurück,  nachdem  es  in  einem 
Hause  einen  Besuch  gemacht  hatte,  wo  Scharlach  existirte. 
Sie  selbst  wurde  nicht  krank,  aber  am  15.  wurde  ein  anderes 
Mädchen  ergriffen  und  am  16.  ein  zweites.  Eine  andere 
Quelle  der  Ansteckung,  als  die  erwähnte,  konnte  nicht  auf- 
gefunden werden. 

Dieses  sind  alle  die  Fälle,  in  denen  es  mir  gelungen  war, 
die  Keimungsperiode  des  Scharlachs   festzustellen.    Es  ergibt 
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sich,  dass  in  einigen  diese  Periode  nur  einige  Standen  dauerte, 
in  anderen  bis  zu  6  Tagen  sieh  erstreekte.  Ein  Ueberbliek 
der  Fftlle  seigt  uns,  daas  die  latente  Periode  folgende  war:   • 

Im  1.  Falle  war  sie  weniger  als  14  Stunden 
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Nur  in  wenigen  F&llen  ist  es  möglieh,  die  kürzeste  Grenze 
dieser  Keimnngsperiode  festzustellen,  da  die  Kranken  vom 
Augenblicke  ihres  ersten  Kontaktes  mit  dem  Oiftbeerde  bis 
zum  Ausbruche  ihrer  Krankheit  in  dieser  Sphäre  verblieben. 
Es  ist  dieses  ein  Punkt,  der  bei  Untersuchungen  dieser  Art 
oft  ausser  Acht  gelassen  wird.  Nur  in  vier  von  diesen  FftUen 
sind  wir  im  Stande,  den  Moment  der  Ansteckung  mit  ziem- 
licher Genauigkeit  anzugeben.  Im  3.  Falle  lag  dieser  Moment 
zwischen  26'^)  und  31  ^'^  Standen;  im  5.  Falle  zwischen  38 
und  40  Stunden;  im  7.  Falle  war  er  3  Tage  und  im  10.  Ftlle 
zwischen  4*/)  Qod  5  Tagen.  Die  mitgetheilten  F&lle  unter- 
stützen übrigens  die  von  einigen  Autoren  ausgesprochene  An* 
sieht,  dass  die  latente  Periode  bei  Erwadisenen  Iftnger  dauert 
als  bei  Kindern,  keinesweges. 

In  dem  einzigen  Falle,  wo  Trousseau  im  Stande  ge- 
wesen ist,  die  Inkubationsperiode  des  Scharlachs  festzustellen, 
ging  diese  nicht  Über  24  Stunden  hinaus.  Der  Fall  ist  merk- 
würdig. Ein  Engländer  k^rte  mit  seiner  Tochter  von  Pau 
naeh  London  zurOck  und  traf  in  Paris  mit  einer  anderen 
Tochter  ausamm«i,   welche   direkt  von  London   gekommen 


war.  Za  der  Zeit  herrsdite  das  Sobarlaidifleber'  in  Londmi, 
aber  keioesweges  in  Pau.  Die  aweite  Tochter  erteunkla  daran 
während  ihrer  Ueberfehrt  Ober  den  Kanal  ontf  tnt  7  ^oder 
8  Standen  nachher  mit  ihren  Verwandten  in  Paris  zusammen. 
Im  Hotel  hatte  sie  dasselbe  Zimmer  mit  ihrer  8ch*l^ster  inne 
und  letztere  hatte  in  noch  nicht  24  Stunden  «benfalls  das 
Scharlach.  Richardson  erzählt,  dass  einmal,  als  er  selbst 
ergriffen  wurde,  die  Wirkung  des  Oiftes  eine  last  plötzliche 
gewesen  ist.  Er  hatte  nämlich  sein  Ohr  auf  die  Bruai  eines 
Scharlachkranken  gelegt  und  dabei  sofort  einen  eigenthara- 
lichen  Geruch  verspOrt.  B^s  wurde  ihm  sofort  übel  und  frö- 
stelnd und  es  entwickelte  sich  von  da  an  die  Krankheit  voll- 
ständig. 

Nach  diesen  unseren  Erfahrungen  kommen  wir  zu  dem 
Satze,  dass  die  Keimungsperiode  des  Scharlachs  ion  wenigen 
Minuten  bis  zu  5  Tagen  schwankt,  und  dass  sie  selten  oder 
nie  aber  6  Tage  fortwährt. 


IL     Klinische  MUtheitmiffen. 

Anchylose   des   Unterkiefers,    Heilung   durch    die 

Operation  nach  Es  mar  eh  und  Rizzolf,  mitg^beflt 

von  Aubry  in  Rennes. 

Erster  Fall.  Gh.,  13  Jahre  alt,  Schäferbursehe,  er- 
leidet gegen  Ende  eines  typhösen  Fiebers  eine  AffektioQ  des 
Mundes,  welche  brandig  wird  und  einen  grossen  Theäl  d«r 
Wange  zerstört.  Nach  geschehener  Vernarbung  saaa.  der 
Unterkiefer  fest  angeklemmt.  Drei  Jahre  später^  am  23.  Mai 
1863,  kam  der  Bursche  in  das  Hdiel-Dieu  aa  Remtes.»  um  sieh 
operiren  au  lass^i ,  und  es  ergab  sich  bei  der  Unters uohung 
allgemeines  Wohlbefinden  bei  etwas  Magerkeit  und  Kleinbeit 
des  Wuchses.  Linke  Wange  und  eine  Portion  beider  Lippea 
aeigen  einen  Substanzverlust,  so,  dass  man  die  unterliegendea 
Theile  sehen  kann;  das  dadurch  entstandene  Loch  reicht  oaek 
hwteii  bis  etwa  amii  yi^rdemn,  Rande  des  aufale^ade«  Aatel 
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dei  UnterUefon^ 'uhd  wird  oben  von  doer  Linie  begiinxt,  die 
iiiMi  sioii  von  der  Bern  der  Nase  seitwftrto  gezogen  denketl 
araM,  and  raten  von  einer  eben  solohen  Unie,  li^eldie  bii 
siir  Verbindung  des  Kinnes  mit  der  Unterlippe  gebt.  Vorne 
bAngt  das  Loch  mit  der  Mandöffaung  sosammen.  Von  der 
linlLSn  H&ifke  der  Oberlippe  fehlen  swei  Drittel,  und  von  dem 
der  Unterlippe  fehlt  die  HiUfle.  Der  Rand  dieses  Loehes  bil- 
det ein  festes  Narbengewebe,  ist  aber  frei;  der  Best  der  linken 
Wange  ist  mit  dem  Zahnfleische  und  dem  Kieferknoohen  fest 
▼erwadbsen.  Die  beiden  Zahnreihen,  so  weit  sie  durch  das 
Loch  au  sehen  sind,  haben  eine  solche  Stellung  gegen  ein- 
ander, dass  sie  einen  kleinen  elliptischen  Raum  swisdien  sieb 
lassen.  Die  grdsste  Höhe  dieses  Raumes  zwischen  dem  ersten 
oberen  und  ersten  unteren  Backenzahne  betragt  drei  Centimeter; 
aber  weiter  hinten  steht  der  dritte  obere  Backenzahn  schon 
fest  auf  dem  dritten  unteren.  Durch  diesen  Raom  hindurdi 
Mcht  man  den  Rand  und  einen  Theil  der  Oberflaehe  der 
Zange.  Nur  durch  sie  bekommt  der  Bursche  seine  Nahrung, 
welche  aus  Flttssigkeiten ,  Brake  und  höchstens  ganz  klein- 
gehackten Fleischstaekohen  besteht.  Rechts  berOhren  sich  die 
beiden  Zahnreihen. 

Der  Unterkiefer  bewegt  sich  fest  gar  nicht;  vorne  an  den 
Schneidezähnen  senkt  er  sich  ködistens  um  3  Millimet.;  das 
Eanen  ist  unmöglich ;  der  Speichel  fliesst  fortwährend  aus  und 
das  Sprechen  geschieht  sehr  undentlich. 

Die  Kur  hat  hier  offenbar  zwei  Ziele  und  zwar:  1)  den 
Unterkiefer  wieder  beweglich  zu  machen,  und  2)  das  Lodi 
in  den  Weiohtheilen  zu  schliessen.  Beide  Ziele  können  nur, 
wie  sich  von  selbst  versteht,  durch  eine  Operation  erreicht 
werden.  Diese  wurde  am  8.  Juni  1£63  vollzogen,  und  zwar 
in  folgender  Art:  1).  Da,  wo  sich  das  Narbengewebe  mit  dem 
Zahnfleische  verbindet,  wird  ein  Schnitt,  der  etwas  krumm 
nach  oben  geht,  vom  ftussersten  linken  Schneidezahne  bis  zum 
dritten  Backenzähne  gefohrt,  und  em  kleiner  Lappen  gebildet, 
der  von  oben  nach  unten  bis  unterhalb  des  unteren  Randes 
des  Unterkiefers  zurflckgeschlagen  wird.  —  2)  Dann  wird 
der  linke  horizontale  Ast  des  Kieferknochens  zwischen  den 
beiden  Backensihnen  von  oben  nach  tilten  durchschnitten. 
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Es  geschieht  dieses  mittelst  einer  etwas  gehrflamleB  sdiärfba 
KnoehensaDge,  welche  mit  ihren  Aesten  so  gestdU  ward,  dass 
die  Knochenspalte  ziemUoh  senkrecht  su  stehen  kommt.  Si 
ist  dadurch  der  Knochen  in  swei  Tbeile  geschieden:  eineo 
hinteren  Theil,  welcher  den  linken  aubteigendeo  Aai  des  Un- 
terkiefers, den  Winkel  und  ein  ganz  kleines  Stück  des  hori- 
zontalen Astes  begreift  und  unbeweglich  ist,  und  einen  vor- 
deren  Theil,  welcher  das  ganze  übrige  StQek  des  linken  hori- 
zontalen Astes,  den  Kinntheil,  den  rechten  horisontelen  «ad 
den  rechten  aufsteigenden  Ast  begreift  und  beweglieh  ist.  Bei 
der  Operation  gibt  die  Arteria  dentalis  viel  Blut;  ein  kleines 
Wachskügelcben  wird  auf  die  Knochenmündung  dee  GanaUs 
dentalis  aufgedrückt,  und  ohne  weitere  Ligatur  die  Bintuag 
aufgehalten.  3)  Hierauf  wird  der  vorgenannte  vordere  Theil 
des  Unterkiefers  beweglich  gemacht.  Indem  derselbe  am 
Kinntheile  gefasst  wird,  kann  er  vom  Oberkiefer  aehon  nm 
3  Centimeter  entfernt  werden,  allein  dann  zeigt  sich  ein  Wi- 
derstand, der  entweder  von  der  Wirkung  der  AufhebemuakelB 
des  Unterkiefers  herkommt  oder  gar  in  einer  Steifheit  oder 
unvollständiger  Anchylose  des  rechten  Kiefergelenkes  seinen 
Grund  hat.  Es  bleibt  nichts  übrig,  als  mit  dem  Kiefer  wieder- 
holte Bewegungen  vorzunehmen ,  und  eine  ziemlich  dicke 
Bcharpiewieke  zwischen  die  Knochenfragmente  zu  schieben, 
um  sie  auseinander  zu  halten.  4)  Verbunden  wird  die  Wunde 
nur  mit  einem  Stücke  gefensterter  Leinwand,  welches  mit 
Gerat  bestrichen  ist,  femer  mit  etwas  Scharpie  und  einer 
Bchleuderbinde.  Der  Operirte  bekommt  Fleischbrühe  und 
etwas  Milch,  und  am  Abende  eine  kleine  Dosis  Opiumextrakt. 

Am  9. :  Ein  Holzkeil  wird  an  der  rechten  Seite  zwischen 
die  ersten  Backenzähne,  geschoben. 

Am  10.:  Keine  Zufälle,  täglich  neuer  Verband  und  Zwi- 
Bchenlegen  von  Scharpie  zwischen  die  Knochenenden;  auch 
werden  täglich  Bewegungen  mit  dem  Unterkiefer  vorgenom- 
men; der  Holzkeil  bleibt  mehrere  Stunden  täglich  liegen. 

Am  11.:  Die  Wunde  der  Weichtheile  sieht  grau  aus  und 
riecht  sehr  übel;  die  Wundränder  werden  etwas  kauterisirt^ 
und  zeigen  schon  am  Tage  darauf  ein  besseres  Ansehen.  Die 
Bewegungen   des   Unterkiefers   geschehen    leichter,   und ,  bei 


jedem  Verbeade  wird  ein  Spelei  in  die  Knoohenspalte  einge« 
■ehoben,  aber  Seberpie  nar  alle  swei  Tage. 

Vom  15.  bis  25;  JnH  wird  krilUgere  Nahrnng  gegeben; 
der  Kranke  kann  sehen  siemUeb  gut  kauen,  und  er  geniessi 
Brod  und  Fleieeh.  Man  fikbrt  damit  fort,  jeden  Morgen  mit 
dem  Kiefer  Bewegungen  vorzunehmen,  den  Spatel  zwisohen 
die  Knochenfragmente  au  schieben,  und  alle  2  Tage  eine 
Scharpiewieke  in  die  Spalte  einzulegen.  Trotz  dessen  sieht 
man,  dass  Mch  am  unteren  Winkel  dieser  Knochenspalte 
Fleisehwiraehen  bilden,  welche  die  beiden  Knoebenenden  mit 
einander  au  rerbinden  streben,  nnd  am  25.  Juli^  als  dar 
Kranke  ^tiasaen  wurde,  war  die  untere  H&lfte  der  Knochen- 
spalte TOB  einem  rosigen,  fldsehigen  Narbengewebe  ausge- 
fällt, w&hrend  die  obere  Hll^  noch  frei  war.  Es  sollte  nun 
dieses  Narbengewebe  Ton  Neuem  durchschnitten,  und  fort* 
wahrende  Bewegung  mit  dem  Unterkiefer  ▼orgenommen  werden^ 
allein  der  Kranke  wollte  der  Anstalt  nidit  l&nger  verbleiben, 
und  es  blieb  nichts  weiter  Obrig,  als  ihm  solehe  Verhaltunga- 
massregehi  mitaugeben,  und  ihm  zu  empfehlen,  tftglich  einen 
Holzkeil  zwischen  die  Zahnreiben  zu  schieben. 

Im  Januar  1864,  also  7  Monate  nach  der  Operation,  sah 
Hr.  A.  den  Burschen  wieder.  Das  Loch  in  der  Wange  be> 
stand  nodi,  aber  der  Bursche  konnte  mit  Leichtigkeit  kauen 
und  die  Kiefer  so  weit  auseinander  bringen,  dass  man  einen 
Finger  einschiebMi  konnte.  Bei  der  Bewegung  des  Unter* 
kiefers  nach  oben  und  unten  machte  derselbe  eine  Art  Dreh- 
ung, gleichsam  eine  Schaukelbewegung  von  einer  Seite  zur 
anderen,  als  wenn  er  sich  um  das  rechte  Oelenk  ein  wenig 
drehte.  Die  Wunde  der  Weiditheile  hatte  sich  durch  Nar^ 
bengewebe  theilweise  geschlossen.  Zwischen  den  Knochen* 
enden  hatte  sich  ein  fibröses  Band,  welches  12  bis  15  Milli* 
mefer  lang  war,  gebildet,  aber  einige  Bewegung  zuUess,  nftm* 
lieh  die  drehende  Bewegung  des  Unteridefers,  von  der  eben 
die  Bede  gewesen.  Herr  A.,  welcher  ftlrehtete,  dass  diese 
FleisohbrUcke  zwisehen  den  beiden  Knochenenden  mit  der 
Zeit  sich  verknöchern  werde,  wollte  das  Loch  in  der  Wange 
noch  nicht  schliessen,  sondern  liess  den  Kranken  gehen.  An- 
feogs.  Juni  1664  ergab  die  Beäehtignag  Folgendes:    1)  die 


Bewegungen  des  Unterkiefers  getehehen  Idoht,  mmi  sogar  iM 
besser,  als  in  der  ersten  Zeit  naeh  der  Operation;  3}  am 
kenn  den  Zeigefinger  ohne  Hohe  zwischen  die  Büokenifthne 
SB  der  rechten  Seite  eiosohieben;  3)  der  Borsobe  kmui  Bvod 
•üd  Fletsch  ganz  gut  kaaen^  4)  er  befindet*  sieb  gaos  woM, 
ebgleieh  aus  dem  Loche  in  der  .Wange  noch  imincv  f^eiehel 
ansfliesst. 

--    r»      ■ 

Zweite«  FalL  Dieser  Fall  betrifit  kein  Kind,  eondern 
ein  26JiÜiriges  M&dchen;  wir  glaaben  ihn  aber  initlhcileB  an 
missen,  weil  er  in  mancher  Beaiehnng  beiefaread  ist. 

Am  17.  Januar  1864  betrat  eine  Arbeiterin  Vie«B  Lande, 
26  Jahre  alt,  die  chirurgische  Klinik  der  medisniisch«ar  Sebnk 
Bo  Rennes.  Etwa  10  Jahre  vorher  bekam  sie  ein  typhöses 
Fieber,  und  gegen  finde  desselben  eine  brandige  Zerstöning 
der  linken  Wange,  welche  Unbewegliohkeit  des  lAiterkiefers 
und  einen  sehr  grossen  ftibstanzverlust  znr  Folge  hatte.  Es 
ist  vergeblieh  versucht  worden,  durch  Fänschieben  von  Hob- 
keilen  zwischen  die  Zahnreihen  das  Aaeinanderklemmen  der- 
selben zu  verhindern. 

Beim  Eintritte  der  Kranken  bemerkt  man  gleich^  dasa  ihre 
Ernährung  ganz  und  gar  nicht  gelitten  hat;  sie  ist  wohlbeleibt 
und  kräftig  >  obgleich  das  Kauen  sehr  unvollkommen  und  be- 
schwerlich geschieht.  Die  Kranke  kann  nur  sehr  uttvollkom- 
men  S{Nrechen,  und  von  Zeit  zu  Zeit  fliesst  ihr  der  Speiohd 
aas  dem  Munde.    Sie  begehrt  eifrig  die  Operation. 

Der  Fall  hat  im  Ganzen  viel  Adinliehkeil  mit  dem  vor- 
hin erzählten.  Zerstört  ist  die  Unke  Hälfte  der  beiden  Lippen, 
und  das  Loch  erstreckt  mA  bis  iti  den  Masseter  hinein,  vrel- 
eher  zum  Theil  durch  Narbengewebe  ersetzt  ist.  Die  das 
Loch  umgebenden  Weichtheile  sind  mit  den  Kieferknochen 
fest  verwachsen,  so  dass  das  Zahnfleisch  und  die  entspreehen- 
den  Zähne  Mos»  stehen.  Die  Stellung  der  Zahareihen  gegen 
einander  ist  an  verschiedenen  Stellen  verschieden,  An  der 
linken  Seite  stehen  der  untere  Hundezahn  und  die  beiden 
ersten  Backenzähne  in  die  entsprechenden  2ULhne  des  Ober- 
kiefers so  eingeschoben,  wie  die  Zähne  einer  Säge,  d.  h.  die 
unteren  Zähne  haben  sich  zwischen  die  oberen  gedrängt.   Da. 


gegott  slebeD  die  anteren  SokraidMlUine  etwas  hinkr  det 
oberen,  können  aber  ein  wenig  bewegt  werden.  An  dar 
rechten  Seite  existirt  iwiacheo  den  aweiten  und  dritten  oberen 
Backenzähne  und  denseUbea  Zfthnen  des  Unterkiefers  ein  Banm^ 
durch  weloben  der  kleine  Pinger  eingeschoben  werden  kann. 
Didier  Raatt  ist  durch  die  Abaalumg  der  Kronen  der  ge^ 
nannten  Zähne  entstanden  und  dient  jetst  daau^  flüssige  ITabe« 
ttog  und  Getränk  d^  jaogtn  Person  auzuführen. . 

Das  OpemtionsverfohreB  war  aiemlich  genau  so  wie  in 
dem  vorher  erzählten  Falle.  Die  Operation  geschah  aal 
29.  Januar  1864,  und  bestand  1)  in  einem  horisoatalen 
Behnitte  durch  das  Narbeagewebe  vo»  linken  aeiiUcheii 
Schneideaahae  an  bis  aum  dritten  Biickeniahne;  2)  in  einend 
senkrechten  Bchnitte,  »it  dem  horiaontalen  die  Form  eines  T 
bildend,  durch  die  (Gewebe  hindurdi  bis  auf  den  Snochetf) 
3)  ZurOcUeguBg  der  Fleiscblappen  and  Bloslegang  des 
Kiefera»  und  4)  Durcbachneidung'  des  UnterkieCscknochens  an 
seiner  linken  Seite  swisehen  den  beiden  ersten  Backenzähnen« 
Dieser  letztere  Akt  ging  aber  nicht  so  leicht  von  Statten  als 
im  ersteren  Falle;  der  Knochen  war  offenbar  viel  härter,  und 
die  schneidende  Knochenzange  reichte  nicht  aus;  es  musste 
eine  kleine  Uhrmachersäge  angewendet  werden,  mit  welcher 
der  Knodien  von  aussen  nach  innen  eingesägt  wurde,  und 
erst  nachdem  dieses  bis  auf  etwa  zwei  Drittel  der  Dicke  des 
Knochens  geschehen  war,  konnte  die  Trennung  desselben 
durch  die  Zange  vollendet  werden. 

Blut  ging  hierbei  wenig  verloren^  der  Unterkiefer  wurde 
nun  nach  unten  gedrückt,  aber  wie  im  ersten  Falls  bewegte 
er  sich  nur  sehr  schwer,  da  offenbar  das  rechte  Kiefergelenk 
auch  steif  geworden  war.  Verband,  wie  im  vorigen  Falles 
und  das  ganze  VerAJirea  ebenso.  Am  6.  Februar  erhoben 
sieh  Fleischwärzchen  auf  den  Knoebenenden;  diese  werden 
mittelst  eines  Bistouri  davon  befreit  und  auch  ein' wenig  ab« 
gesebabt  Beim  Abschaben  des  hinteren  Fragmentes  empfindet 
die  Kranke  grosse  Sehmenea,  aber  nicht  bei  den  des  vor- 
deren, offenbar,  weil  der  Nervus  mentalis  bei  der  Operation 
durchschnitten  wor<fen  ist  Am  22.  Februar  haben  sich  wie« 
der    die  Fleisebwäfaebai    enei^,   ufid    es    mins   dusselbe 


Abschaben  der  Knoohenendea  noefa  einmal  TOi^noiiniiea 
werden. 

Am  25.  bekommt  die  Kranke  Fieber  und  Httlaachmcm, 
und  ttad  27.  hat  sie  Scharlach,  waa  lÄan  beim  erstell  Augen- 
blloke  verkennt,  da  gerade  keinem  Epidemie  herraohend  war. 
Die  HakdrOaen  Bind  geaehwolleli,  und  es  werden  Kalaplaamen 
aoll^egt.  Am  4.  M&ra  jedoch  tritt  Wassersucht^  ein  mit  d- 
weisshaltigem  Urine,  und  am  7.  MftrK  erfolgt  der  Tod.  Wir 
übergehen  die  Mittheilung  Ober  den  Leichenbefund,  der  nichts 
Besonderes  lehrt.  t       : 

Die  beiden  Fülle  leigen  nur,  dass  es  nicht  schwierig  ist, 
die  beiden  Fragmente  des  Unterkieferknochens  nadi  Beiner 
Dorchschneidung  durch  Einlegen  eines  fremden  Körpers  aus- 
einander lu  halten.  Auch  im  aweiten  Falle  wurden  t&glieh 
Bewegungen  mit  dem  Unterkiefer  vorgenommen,  und  vom 
15.  Tage  nach  der  Operation  an  konnte  die  Kranke  siemiieh 
gut  kauen  und  sprechen.  Weitere  Erfahrungen  mfisseii  noch 
den  Werth  der  Es  march* sehen  Operation  näher  bestimmen. 


///•     Briefliche  Mittheüungen  und  Notizen. 

üeber  das  Wesen  und  den  Verlauf  der  Diphtherie. 

In  der  diesjährigen  V^sammlung  der  engKschen  Aerzte 
in  Cambridge  ist  auch  Viel  Aber  die  Diphtherie  verhandelt 
worden,  welche  in  England  eine  so  lange  Zeit  als  furchtbare 
Krankheit  sich  erwiesen  hat  und  noch  immer  sich  erweist 
Hr.  Bridger  aus  Gottenham  berichtet,  dass  er  seit  April 
1862  an  3000  Fälle  von  Diphtherie  su  behandeln  gehabt  habe. 
Beim  Beginne  der  Epidemie  hat  die  Krankheit  einen  akuteren 
Charakter  gehabt  als  jetzt,  wo  auch  noch  Fälle  genug  vor- 
kömitien,  aber  massiger  veriaufen,  jedoch  auch  länger  daaern 
und  mehr  ROckfälle  darbieten.  Die  Polgen  zeigen  sich  noch  im- 
met  als  sehr  ernste  und  zu  diesen  Folgen  zählt  Hr.  B  r.  nicht  nur 
Krdp  und  Paralyse,  sondern  auch  Pleuritis,  Pneumonie,  Endokar- 
ditis, Peritonitis  u.  s.  w«  In  einem  Falle  hatte  sich  ein  Abszess 


m 

der  Leber  gebildet,  in  einejn  anderen  yttx  Oangrftn  der  Lunge 
entstanden;  in  einigen  Fällen  gingen  dipbtheritiaehe  Hautlap- 
pen aua  dem  Dannkanale  ab,  in  einem  aus  der  Harnröhre 
und  der  Blase,  Sehr  h&uflg  hatte  sich  Sryaipelas  eingestellt^ 
welches  an  den  Nasenlöchern  begann  und  über  Antlita  und 
Kopf  sich  Terbreitete,  bisweilen  aber  auch  von  einem  oder 
beiden  Ohr^  aasging.  In  einigen  wenigen  F&Uen  verbreitete 
sich  das  Eryaipelaa  von  dem  After,  dem  Nabel,  dem  Penis 
oder  der  Vagina  über  den  ganzen  Körper  und  die  unteren 
Extremititten ;  in  diesen  lelateren  FiÜlen  waren  es  besonders 
gani  kleine  Kinder,  welche  die  Krankheit  von  ihren  Müttern 
bekamen  und  sie  entweder  gleich  bei  der  Geburt  oder  ein^ 
Tage  nachher  aeigten.  Frauen,  welche  die  Diphtherie  w&l|- 
rend  der  Schwangerschaft  bekamen  oder  kura  vor  derselben, 
erlitten  mancherlei  Modifikationen:  bei  einigen  erxeugte  die 
Krankheit  Abortus  oder  su  frOhe  Niederkunft,  bei  anderen 
Blutung  oder  lögemde  und  langsame  Entbindung;  bei  allen 
Wöchnerinnen  bewirkte  die  Diphtherie  in  der  Zeit  von  3  bis 
6  Wochen  nach  der  Entbindung  in  Pausen  von  wenigen  Ta- 
gen eine  Absonderung  von  Hautfetsen  oder  afther,  eiweiaa- 
haltiger  Materie;  es  war  dieses  in  52  F&llen  geschehen,  die 
Hr.  B  r.  notirt  hat,  indem  er  bemerkt,  dasa  er  auf  diese  ung^ 
wohnliche  Absonderung  meistens  von  den  Wöchnerinnen 
selbst  oder  ihren  Wärterinnen  aufmerksam  gemacht  wor^ 
den  ist 

Die  von  solchen  afliairten  Eltern  geborenen  Kinder  bie* 
ten  immer,  nach  der  Qeburt,  Zeichen  der  Krankheit  dar. 
Schaute  man  diesen  Kindern  in  den  Hals,  so  sah  man  die 
Mandeln,  den  Zapfen  und  den  Qaumen  geschwollen  und  wohl 
auch  etwas  ödematös;  die  Kinder  waren  heiser  und  husteten 
und  dieses  sog  sich  einige  Tage,  selbst  Wochen,  hin,  indem 
die  Kinder  weder  eigentlich  gesund  noch  krank  waren,  bia 
sie  dann  plötalich  schlechter  wurden,  viel  schrieen  vor  Schmera 
und  in  wenigen  Minuten  starben.  „Wo  ich^S  ^HS  ^*  ^^*t 
,4n  solehen  FUlen  Gelegenheit  hatte,  die  Leichenuntersudiung 
vorzunehmen,  fand  ich  als  Ursache  des  Todes  einen  Erguss 
im  Herabeutel.  In  Summa  habe  ich  in  meiner  Praxis  24  To- 
desftOle  gehabt;   davon  waren  12  mit  Scharlach,   9  mit  Ma- 


B«»,  1  mit  WodMnbett  ond  SclMprlach  uod  1  vAi  VfoAegh 
bett  aHein  komplizirt.  Bine  Oebftrende,  ein  jungea  Weib  tob 
21  Jehren,  kam  mit  einem  aeephalieclien  Kinde  nieder  «id 
befead  sich  wohl  bia  aum  12.  Tage;  dann  fing  sie  «a  aber 
Halssehmera  zn  klagen  und  zeigte  Röthe  der  MandelB,  des 
weichen  Gaumens  und  der  Uvula.  Nach  ungeflkhr  24  Shiii- 
den  klagte  sie  Ober  ein  schnürendes  OdUhl  im  Hala«,  adurie 
auf  und  starb,  die  Leiche  konnte  nicht  untersadit  werden.^ 

Bei  den  Leicheauntersuchungen  ist  dem  Herrn  Br.  noch 
etwas  aufgefallen,  welches  er  glaubt  besonders  bertFOfrhebeä 
zu   mOssen,   nämlich  eine  eigenthOmliehe   Besohaffenlieil  der 
Aurikulovenirikularklappen    des  Herzens,   die   fkst   in  jeden 
Falle  sieh  zeigte,  mochte  eine  KomplikatioB  mit  irgend  einer 
anderen  Krankheit  vorhanden  sein  oder  nicht.    Die  Klappen 
erscheinen  bei  genauer  Besichtigung  rauh,  geröthet  und  ve^ 
dickt,  als  wenn  sich  eine  interstitielle  Ablagerung   «wiaehea 
ihrer  Insertion  rund  um  die  Ventrikularöffnung  und  ihrer  An- 
heftung  an  die  Chordae   tendineae  gebildet   hat.     Bald   sind 
beide  Klappen  auf  die  Weise  verändert,   Imid  eine,   nnd   es 
pflegt  die  Mitralklappe  dann  noch  häufiger  afikirt  zu  sein  als 
die  Trikuspidalklappe.    Sowohl  die  Ausbreitung  als  auok  der 
Orad  dieser  Veränderung  der  Herzklappen  ist  verschieden  je 
nach  der  Heftigkeit  des  Falles  und  der  Zeit  des  Todes.     Die 
Symptome,  welche  auf  diese  Afiektion  der  Herzklappen  hin- 
weisen, kommen  im  Verlaufe  der  Diphtherie  gewöhnlich  nidit 
fVflh  vor,  sondern  mehr  oder  minder  spät;  ja  es  sind  einige 
Fälle  vorgekommen,  wo  ganz  zuletzt  erst  die  Zuflklle  hervor* 
t^ten.     Die   Sjrmptome  sind   ein   Ausdruck    von    Angst  ini 
Antlitze,  beschleunigtes  Athmen,  ein  sdmeller  Puls  (120 — 170) 
und    Empfindlichkeit    in    der    Präkordialgegend ,    aber   kdn 
Schmerz,  ausser  beim  Drucke.    In  4  Fällen  aotirte  Hr.  Br. 
ein  geringes  systolisches  Murmehi;  in  2  von  diesen  verlor  es 
sich  in  8  Tagen,    in  einem   war  es  mehrere  Monate  vorhan- 
den und  in  dem  vierten  Falle  blieb  es  noch  viel  länger,   und 
es  wurde  hier  an  der  Basis  des  Herzens  Ober  den  Klappen 
und   längs  des  Verlaufes   der  Aorta  ein   sehr  dentliohes  Oe- 
rausch  gehört.     Die  Dauer  dieser   Herzsymptome  war    hier 
nach  Br.  3  bis  7  Tage.    Die  Zahl  der  DiphtheritiBehen ,  bei 


wekhen  das  Hm  auf  diesa  Weite  affliiri  gewesen  ist,  het 
Hr,  Br.,  wie  er  sagt,  nieht  genau  angemerkt,  aber  behauptet, 
dass  es  gewiss  an  100  gewesen  seien.  In  einigen  Pillen  trsit 
das  Henleiden  sogar  sehr  heftig  henror  and  stellte  einen  Zi»* 
stand  von  Koliapsus  dar  mit  kalten  Sehweissen  über  den 
Kitrper.  Hr.  Br.  gab  in  allen  F&Uen,  wo  solehe  Endokardial- 
affektion  sich  bemerklich  machte,  eine  Bisenmisohung  und 
dabei  Kali  nitrioum  and  eine  kleine  Dosis  sogenannten  grauen 
Polfers  (Qneeksilberoxydal),  ausserdem  abeadlieh  PuIt.  Ipeeae. 
oomposit.,  Senfkeige  sweimal  t&glich  auf  die  Hersgegend,  Us 
der  Sehoseis  und  die  Empfindlichkeit  beim  Drucke  sich  ver^ 
loron  hatten.  In  einem  Falle  mit  starkem  abnormem  Hera- 
geriasehe  und  Sehmene  wurde  auch  das  Bztr.  Cicut.  nrit 
Brfidg  gegeben. 

In  allen  den  Fällen,  wo  die  hiutige  Aussehwitaung  in 
der  Luftröhre  hinab  bis  in  die  kleineren  Bronchialiste  sieh 
ausdehnte,  folgte  der  Tod  schnell  Da,  wo  das  Exsudat  nicht 
so  tief  hinabging,  sond«m  mehr  auf  den  Kehlkopf  sich  be- 
schrftnkte,  also  eigentlicher  Krup  Torhanden  war,  trat  auch  oft 
der  Tod  ein,  aber  es  gab  doch  auch  noch  Bettung;  Hr.  Er. 
hat  5  TodesAdle  notirt  und  3  günstig  abgelaufene  FElle.  Bin 
junger  Bursche  Yon  14  Jahren  starb  gana  plötslich,  als  er 
aus  dem  Bette  angestanden  war  und  sum  Nachtgeschirre 
gehen  wollte;  Hr.  Br.  meint,  dass  d^  Tod  durch  Paraljrse 
des  Heraens  herbeigefküirt  sei,  da  der  Bursche  bis  dahin  sieh 
gana  gut  befunden  hatte  und  im  Hause  umherg^angen  war; 
seine  Mutter  hatte  ihm  gana  gegen  die  Vorschrift  des  Hm. 
Br.  eine  Dosis  Biainnsöl  groben. 

„Was  die  Behandlang  betrift,^  bemerkt  Hr.  Br.,  „so 
habe  ich  in  der  B^;el  die  Tinct  Ferri  sesquichlorati  (Tinet 
Ferri  muriatici  oxydati)  besonders  whrksam  gefunden,  aber 
sie  nach  Umständen  mit  Liquor  Ammonii  acetid  und  Spiritiw 
nitric-aethereas  verbunden,  um  Haut  und  Nieren  in  llifttigw 
keit  zu  erhalten.  Bei  etwa  Torhandenen  Drüsenanschwell- 
ungen flige  ich  noch  das  JodkaUnm  hinsu,  und  falls  sich  ein 
ödematdser  Zustand  ausgebildet  hat,  gebe  ich  auch  noch  das 
Chlorsäure  Kali.  Ist  die  Zunge  belegt  und  der  Kranke  fDhlt 
sieh  appetitlos,  so  reiche  ich  gewöhnlich  ein  Brechmittel  aua 


gleicheo  Tbeilen  ZkikBiilphat  und  IpekakuAniui ,  dmiin  gäbe 
ioh  Abends  eine  Dosis  Ealomel  oder  grauen  Palyer«  out 
Pulvis  Ipecao»  oomposit  Um  den  Hals  lasse  ieh  entweder 
erweichende  oder  reitende  Umschläge  maeben  and  mit  war- 
mem Wasser  oder  Essig  mit  Wasser  häufig  gnrgelo.  Ist  ein 
Ubier  Gtouoh  im  Munde  oder  Halse  bemeriibar,  so  ▼erordne 
ieh  ein  Qurgelwasser  aus  eblorsaurem  Natron/^ 

Die  gewaltsame  Entfernung  der  diphtheritisohen  Aus- 
sehwitzung  und  die  Anwendung  von  AeUmitfteln  uocl  atariEen 
S&uren  su  diesem  Zwecke  halte  ich  fOr  gana  naftaloa;  ja  ioh 
glaube,  dass  sie  nachtheilig  ist,  weil  sie  den  Kraoken  an- 
greift und  die  Depression  vermehrt  Dagegen  halte  ich  die 
strengste  Ruhe  und  die  Untersttttaung  der  Kräfte  dnreh  Bind- 
fleischbrühe,  etwas  Wein  und  dergleichen  für  nothweadig. 
Treten  Erscheinungen  von  Paralyse  heran,  so  halte  ich  Eisen 
in  passender  Dosis  mit  oder  ohne  gleichseitigen  Gebraueb 
von  Strjchnin  f&r  sehr  empfeblenswerth  und  glaube  aneh, 
dass  die  Genesung  durch  Chinin,  Chinarindendekokt  and  Mi- 
neralsfturen  unterstützt  werden  muss.  In  den  Fällen,  wo  eine 
sehr  stinkende- balbflossige  Materie  aus  Mund  und  Nase  aas- 
flieset,  ist  irgend  eine  Chlormischung^  namentlich  eine  Lösung 
des  Chlorsäuren  Kalis  in  Verbindung  mit  Eisentropfen,  von 
grosser  Wichtigkeit,  und  namentlich  hat  bei  Kindern  dieses 
Verfahren  überraschend  gute  Erfolge  geliefert;  ich.  empfehle 
diese  Mittel  besonders»  In  Fällen  von  Krup  gebe  ioh 
1  Gran  Kalomel  mit  2  Gran  Pulvis  Ipecac.  composit.  Abends, 
ausserdem  alle  2  bis  4  Stunden  ein  mildes  Brechmittel  and 
in  der  Zwischenzeit  die  Bisenmischung  mit  Kali  nitrioum)  da- 
bei kleine  Dosen  Chloroform  und  äusserlich  heisse  Senfteige 
auf  Brust  und  Hals.  Die  Kalomelpulver  setze  ich  aus,  sobald 
die  dringendsten  Symptome  vorüber  sind,  aber  die  Eisen- 
mischung gebe  ich  immer  weiter  bis  zu  völliger  Genesung. 
Wechsel  des  Aufenthaltes,  besonders  frische  Gebirgslnft,  ist 
von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Genesung. 

Wir  schiiessen  hieran  einen  Auszug  aus  einem  Vortrage 
von  Hrn.  Hi liier  in  London  über  denselben  Gegenstand. 
Der  Vortrag  verbreitet  sich  über  die  Erfahrungen,  welche  in 
dem  Hospitale  f&r  kranke  Kinder  in  London,   woran  Hr.  H. 
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ak  Arat  Aiiigirfc,  gewooiien  worden  aind.  Hr.  H.  bemerkt  lo- 
▼örderal,  dsBs  cRe  Diphtherie  in  England  eigentlich  nicht  nen 
sei;'  e«  aind  früher  schon  F&lle  der  Art  gewiss  Torgekooimen, 
nnr  sind  sie  nicht  richtig  erkannt  worden.  Nach  ihm  kommt 
die  Krankheit  prim&r  vor,  aber  auch  sekund&r  in  Folge  Ton 
Ifaaem,  Schartach 'und  chirurgischen  Operationen.  Die  se- 
kund&ren  erklftrt  Hr.  H.  ftlr  geAhrlicher  als  die  primftren. 

Der  Kehlkopf  war  in  24  Fällen  von  3i  afHsirt;  die 
Symptome  dieser  Laryngealkomplikation  traten  in  11  F&Uen 
schon  am  ersten  Tikge  der  Krankheit  hervor  ^  in  allen  abrigen 
Fftllen  mit  Ausnahme  von  zweien  in  der  ersten  Woche  der- 
selben. In  einem  Falle  wurde  der  Kehlkopf  erst  am  19.  Tage 
mitergriffen.  Biweissbamen  wurde  fast  in  allen  hefUgen  Fftl- 
lea  geftinden;  wenigstens  fiind  sich  19  mal  in  24  Fällen  Ei  weiss 
im  Urine.  Am  frflhesten  aeigte  sich  derselbe  am  4.  Tage  der 
Krankheit,  und  zwar  «nmal  an  diesem  Tage,  zweimal  am  5^ 
einmal  am  6.,  einmal  am  7.,  ftlnfmal  am  10.,  einmal  am  13. 
und  einmal  am  19.  Tage  der' Krankheit  Zugleich  mit  dem 
Auftreten  des  Eiweissstofies  im  Drine  wurde  dieser  immer 
sparsamer,  bis  er  bisweilen  gans  aufhörte.  Nach  Hm.  H.  ist 
dieser  Zustand  des  Urines  häufiger  bei  Diphtherie  ansutreffen, 
als  bei  Scharlach:  dagegen  ist  Hydrops  nicht  ein  einziges  Mal 
angetroffen.  Eine  Neigung  zur  Schlafsucht  bemerkte  man 
häufig,  Konvulsionen  aber  selten. 

'Befund  in  den  Leichen:  Falsche  Membranen  von 
mehr  oder  minder  zäher  Beschaffenheit  fonden  sich  im  Ra- 
chen, auf  den  Mandeln,  im  Pharynx,  auf  dem  Kehldeckel,  im 
Kehlkopfe,  in  der  Luftröhre  oder  den  Bronchen,  oder  in  allen 
diesen  Theilen  zugleich.  In  7  Fällen  war  Ulzeration  der 
Sehleimhattt  vorhanden  und  in  fast  allen  schien  das  Epithe- 
lium  oder  vielmehr  die  oberste  Fläche  der  Schleimhaut  der 
Sita  der  Ansschwitzung  zu  sein.  Die  Nieren  boten  dem  blos- 
sen Auge  eine  verstärkte  Färbung  der  Rindensubstanz  und 
in  einigen  Fällen  ungewöhnliche  Injektion  dar.  Das  Mikro- 
skop zeigte  Ausdehnung  und  Anflillung  der  Tubuli  mit  Epi- 
thelialzellen,  w.dche  theils  kernhaltig  waren,  theils  aber  auch 
leichf  zergingen;  in  einigen  FäUen  fanden  sich  körnige  Ab- 
lageningen zwischen  den  Malpighischen  Kapseln;  kurz,  es  ikn- 

XLm.    18S4.  ^g 


272 

den  mßh  io  den  Nieren  Veränderyogen  vor,  welche  eine  h^ 
ginnende  Nephritis  aDzeigten ,  welche  viel  Aebnliebkeit  mil 
der  Nieren aftektioii  beim  Scharlach  hatte.  lö  3  Falien,  wei- 
che fast  3  Wochen  lang  sich  hinaogea ,  fand  sich  eioe  gaDt 
deutliche  fettige  Entartung  des  Hertens;  der  Tod  ertolgte  in 
alleu  diesen  Fallen  unter  EracheinUDgea  von  Astbeoie,  w^i- 
reod  der  Hals  im  lonern  vollkommen  frei  war. 

Mit  dieser  Asthenie  in  physiologischem  ZudatnmeobaDge 
siebt  oüenlmr  auch  dieLabmung^  die  sieb  so  bäuijgbei  Diphtherie 
einBodet^  und  Hr.  H.  ist  überrascht  gewesen,  in  dem  HospttaJe 
nur  in  einer  sehr  kleinen  Zabi  von  Fällen  die  Lähmung  aft' 
zutretlen,  und  in  diesen  wenigen  Fällen  auch  nur  im  genogn 
Qrade.  Hn  H.  glaubt  den  8ehlus8  blieben  zu  können)  da« 
diese  Paralysen  bei  Di|)htberie  der  Erwachsenen  wohl  bitt> 
flger  sein  müssen,  als  bei  der  der  Kinder,  und  auch  wohi  bei 
Wohlhabenden  häutiger  als  bei  Armen.  In  der  Priyatpraxii 
har  Hr.  H.  sweimat  Paraplegie,  einmal  partielle  Amaur«a« 
und  einmal  Paralyse  des  weichen  Qaumens  in  Folge  tqs 
Diphtherie  gesehen;  auch  in  der  Privalpraxis  seiner  Freunde 
smd  dergleichen  Paralysen  öfter  vorgekommen ,  währeod  in 
den  Hospitälern  und  uameatlich  in  denen  für  Rinder,  die  v<k^ 
gekommenen  Fälle  von  Diphtherie  nur  selten  paral/iisobc 
Zufälle  mil  eich  führten.  Woher  die  Paraijse  hier  entstehe, 
ist  nicht  genau  anzugeben;  es  scheint  eine  mangelhafte  H^ 
nährung  der  Nerven  eher  die  Ursache  zu  sein,  als  irgend  eine 
Redexwirkung«  Hr.  H.  hält  Diphtherie  und  Scharlach  0lr 
durchaus  verschiedene  Krankheiten,  will  auch  den  &clilai 
Knip  für  etwas  Anderes  angeseiien  wissen,  meint  aber,  dasa 
die  Grenze  zwischen  ihm  und  der  eigenlltehen  Diphtherie 
schwer  zu  ziehen  sei*  Der  Unterschied  liege  in  der  Thot  o«r 
in  dem  epidemischen  Auftreten  der  letzteren  und  man  könne 
sagen,  dass  der  ächte  Krup  nichts  weiter  sei,  als  sporadische 
Kehlkopf»diphtherie,  Die  meisten  B'älle  von  denen,  die  froh^ 
Krup  genannt  worden  sind,  werden  jetzt  Diphtherie  genannt, 
und  es  werden  auch  jetzt  noch  häutig  Kranke  mit  Aus* 
schwitzung  im  Kehlkopfe  angetroffen,  bei  denen  starkes  Fie- 
ber und  lebhafte  Reaktion  aioh  bemerkbar  maebt^  während 
andererseita    immer   noch    aolche  Fälle    als  Krup   besttiehaü 


m 

werben,  bei  4^nw  w^  A^Mchwitoung  im  Kehlkopfe  gebildet 
hat,  aber  der  Urin  eiweisshaltig  ist  und  ein  hoher  Orad  von 
As^enie  aich  ^und  thut.  Auch  die  Verbreitang  der  Aus- 
a^hwitftuog  ist  kein  Untereoheidungsmerkmal ,  denn  ror 
30  Jahren  ßah  man  schon  in  Fällen  von  Krup  auch  Aus- 
aebwitsimgen  auf  den  Mandeln  und  dem  weichen  Gaumen, 
wjklurend  nqch  heutigen  Tages  die  Ausschwitzung  im  Innern 
des  Kehlkopfes  nicht  selten  beginnt  und  erst  nach  und  nach 
von  da  siqh  weiter  verbreitet  oder  a^ch  stehen  bleibt.  Wm 
den  eiweiaahaltigen  Urin.jl^etrifil,  so  ist  dessen  Beschaffenheit 
erst  in  neuester  Zeit  bei  der  Diphtherie  festgestellt  worden 
und  man  findet  sie  jetzt  ebensowohl  in  Fällen  von  Krup  als 
in  Fällen  von  Diphtherie.  Der  einzige  Unterschied  zwischen 
Krup  und  Diphtherie  bleibt  immer  nur  das  epidemische  Auf- 
treten »der  letiteim  uuä  >U^re  ▲nsteckungifthigkait. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  gibt  es  bis  jetzt  noch 
keine  spezifische;  dje  Indikationen  besteben  einfi^ch  darin ,  je 
nach  den  Umständen  des  Falles  denjenigen  Vorgängen  ent- 
gegenzutreten, die  den  Tod  herbeifuhren  können.  Der  Tod 
kann  erfolgen  durch  Asphyxie  in  Folge  der  Verstopfung  der 
Luftv^ege  mittelst  der  ausgeschwitzten  Massen  im  Kehlkopfe, 
in  der  Luftröhre  oder  im  Bionchialgezweige;  oder  er  kann 
erfolgen  durch  Asthenie  unter  dem  deprimirenden  Einflüsse 
der  allgemeinen  Krankheit,  oder  durch  Anämie,  oder  endlich 
durch  mangelhafte  Herzthätigkeit.  Gegen  die  erste  Todes- 
ursache erklärt  Hr.  H.  das  Kalomel  in  kleinen,  aber  wieder- 
l^olten  Gaben  fttr  sehr  wirksam,  namentlich  wenn  bei  der 
Diphtherie  oder  auch  beim  Krup  der  Kranke  sich  noch  kriMUjg 
iU^t  und  die  Konstitution  eine  gute  ist.  Auch  das  chlorsaure 
Klüi  hält  er  dann  filr  nQtzlich.  Eisumschläge  um  den  Hals 
hat  (Hr.  H.  nicht  für  ntitzlich  erkannt  und  auch  vom  Ober^ 
salzsauren  Eis^n  hat  er  wenig  Erfolg  gesehen.  Will  man  Kalomel 
ni.cht  geben,  oder  glaubt  man  es  nicht  geben  zu  dürfen,  sp 
kann  man  einfache  Salina  mit  oder  ohne  Jodkalium  mit  Er- 
folg verwenden.  Eine  ernährende  Diät  und  Wein  ist  je  nach 
dem  Zustande  des  Pulses  zu  empfehlen.  Gegen  den  depri- 
mirenden Einfluss  der  allgemeinen  Krankheit  ist  nach  Hm.  H. 
das  koblj^^sikure  Ammonium,   Chinarinde  und  der^L  indizirt^ 
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ein  zu  reichlicher  Gebraaoh  von  alkoholiscjien  Mitteln  sdieint 
die  NierenaffektioD  zu  begOnstigen. 

Die  Tracheotomie  ist  in  einer  grossen  Zahl  von  Fftllen 
angewendet  worden,  um  den  Erstickungstod  su  Terbindem, 
ond  hat  auch  sehr  h&ufig  dieser  Indikation  genOgt;  die  all- 
gemeine  Behandlung  darf  aber  selbst  im  besten  Falle  nidit 
unterbleiben,  weil  sonst  die  Aussohwitiung  sich  wiederiioH 
oder  der  Kranke  unter  dem  deprimirenden  Einflüsse  des  diph- 
tfaerischen  Prozesses  zu  Orunde  geht.  Larjngotomie  empfiehlt 
Ht.  H.  bei  Erwachsenen,  Tracheotomie  bei  Kindern. 


IV.     Gelehrte  GeseUschaften  und  Vereine. 

Aus  den  Verhandlungen  der  medizinischen  Gesell- 
schaft zu  Chrisliania  im  Jahre  1862  — 1863, 

1)  Darminvagination. 

In  Bezug  auf  die  früher  mitgetheilten  F&lle  Ober  Dann- 
ihtagination  bei  Kindern  von  Herrn  Stang  bemerkte  Prof. 
Faye  in  der  Sitzung  vom  19.  Nov.  1862  Folgendes:  „lieber 
die  näheren  oder  entfernteren  Ursachen  dieses  Uebels  ist,  wie 
ich  glaube,  nichts  Bestimmtes  ermittelt.  Wahrscheinlich  ist 
es  jedoch,  dass  eine  habituelle  Verstopfung  hierbei  besonders 
in  Betracht  gezogen  werden  muss,  indem  die  Invagination 
gewöhnlich  da  beginnt,  wo  der  Dünndarm  in  den  mehr  ge- 
rftumigen  Dickdarm  beim  Coecum  übergeht.  Hierdurch  wird 
die  am  tiefsten  liegende  Partie  des  umgestülpten  Darmes  vom 
Dünndärme  gebildet  sein,  was  auch  der  Fall  bei  einigen  Kin- 
dern war,  die  ich  zu  behandeln  und  zu  obduziren  hatte.  — 
Wenn  sich  kein  Tumor  fühlen  l&sst,  so  werden  die  Symp- 
tome wohl  wesentlich  aus  denen  des  sogenannten  Ileus  be- 
stehen, zu  welchen  sich  öfter  ein  dysenterischer  Zustand  des 
untersten  Theiles  des  Darmkanales  gesellt  Eine  Retraktion 
des  Körpers,  welche  von  Einigen  angegeben  ist,  ist  keine 
konstante  Erscheinung.  —    Der  Ausgang   einer  Invagination 
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in  dem  DiokdArme  ist  bei  Kindern  vennathlich  immer  tödt* 
lieh,  weil  das  eingedrungene  Stüek  wegen  der  grossen  Vitar 
litftt  (Oefikssreiohthum)  des  Darmes  im  KindesaHer  sicli  schnell 
durch  Bxsudationen  mit  der  serösen  Haut  der  anliegenden 
Darmportion  rerkleben  wird.  Die  Wahrscheinlichkeit  für  eine 
spontane  Ausstossung  durch  Gangrän  wird  dadurch  sehr  ge^* 
ring,  und  sinken  dabei  auch  die  Kräfte  der  Kinder  viel  schnel- 
ler als  die  der  Erwachsenen.  Aus  diesem  Grunde  werdet) 
denn  auch  Einspritzungen  von  grossen  Quantitäten  Wassers, 
welche  sonst  fdr  das  beste  Mittel  zu  halten  sind,  von  gerin** 
ger  Wirkung  bleiben.  —  Bei  einer  erwadisenen  Person,  bei 
welcher  alle  Erscheinungen  des  Ileus  und,  wie  ich  vermuthete, 
auch  Invagination  vorhanden  war,  ist  es  mir  gelungen,  den 
Kranken  durch  das  Einspritzen  von  mehreren  Kannen  eines 
dUnnen  BeUadonnaaufgusses  herzustellen,  und  enthalten  die 
medizinischen  Annalen  auch  manche  Beispiele  von  Heilung 
durch,  spontane  Ctengrän  und  Ausstossung  des  invaginirten 
Darmstackes.  —  Da  man  bei  Obduktionen  von  Kindern  manch- 
mal kleine  Invaginationen  der  Danndärme  gefunden  hat,  ohne 
dass  sich  davon  bei  Lebzeiten  derselben  Erscheinungen  kund 
gaben,  so  hat  man  es  für  glaublich  gehalten,  dass  solche 
vorkommen  und  sich  wieder  durch  die  peristaltische  Beweg» 
ung  verlieren  können/^ 

2)  Weitere  Diskussion  aber  die  Uebertragung  der 
Syphilis  durch  Vaocination. 
In  derselben  Sitzung  der  Gesellschaft  wurden  ein  Paar 
Aufsätze  des  Prof.  Faye  aber  die  Uebertragung  der  Syphilis 
durch  die  Vaocination  verlesen,  welche  eine  Fortsetzung  der 
bereits  geschlossenen  Diskussion  aber  diesen  hochwichtigen 
Gegenstand  in  der  Sitzung  vom  2.  Dezember  1862  veran- 
lassten. Zuerst  theilte  Fäye  einige  in  der  späteren  Zeit 
gemachte  Beobachtungen  aber  einen  solchen  Einfluss  der 
Vaccination  mit  So  berichtete  er,  dass  Dr.  Masone,  der 
mehrere  Individuen  von  einem « syphilitischen  Individuum 
vaccinirt  hatte,  beobachtet  habe,  dass  solche  syphilitisch 
wurden.  Er  habe  ausdracklich  bemerkt,  dass  die  Eltern 
der  vaocinirten  Kinder,    so   wie  auch   diese  zur  Zeit   der 
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t'accinafioii  giS«  geiäinfl  geweseo  seien;  einige  fCfnder,  <fie 
von  demselben  Individuum  vaccinirt  worden,  'vrnrden  nidit 
angesteckt,  %v&hrend  Andere  angesteckt  wurden.  Er  ei-klSTte 
dieses  daraus,  dags  die  gebrauchte  Materie  anfänglich  nicbt 
mit  Blut  gemischt  gewesen  sei,  dass  er  aber  zuletzt  eine  mit 
Blut  gemischte  Materie  habe  gebrauchen  müssen ,  und  das« 
nur  die  Kinder,  welche  er  mit  dieser  impfte,  von  Syphili« 
ergriffen  worden  seien.  —  Feroer  wurde  eine  von  Lecoqoe 
inCherbourg  gemachte  Beobachtung  von  Faye  mitgetheilt 
Dieser  sah  auch,  dass  auf  2  gesunde  Kinder  durch  die  Vac- 
cination  die  Syphilis  übertragen  wurde.  Diese  Kinder  waren 
die  letzten  gewesen,  welche  er  mit  derselben  Materie,  die, 
wie  er  sich  erinnerte,  schon  mit  Blut  gemischt  war,  geimpft 
hatte.  Faye  bemerkte  femer,  dass  in  Wien  der  VorstehfFt 
eine«  grossen  Vaccinationsinstitutes  erklart  habe,  die  Vaccine 
könne  ausarten  und  sich  mit  anderen  Stoffen  dea  mensch- 
lichen Organismus  vermischenj  weshalb  er  es  fftr  wünsdieiifi- 
werth  gehalten  habe,  sie  durch  Retrovaccination  auf  Küh« 
tu  erneuern,  Schönlein  sei  auch  der  Meinung  gewcien, 
dais  die  Syphilis  durch  Vaecination  fortgepflanzt  werden 
könne  und  auch  in  England  hätten  ßieh  verschiedene  Aerzte  m| 
davon  überzeugt.  —  Hiemach  gibt  F.  wegen  der  Betnerkiu^  ^^ 
gen,  die  in  der  GeBellschaft  in  Bezug  auf  den  von  ihtti  etzM-  i 
ten  Fall  eines  Kindes,  welches  nach  der  Vaecination  s^-phili*  | 
dsdi  geworden  war,  geäussert  wurden,  folgende  nähere  AufklÄr-  fi 
ungen.  üeber  dieses  Kind  sei  ihm,  der  damals  in  Bk  i  e  n  wohnte, 
von  Dr.  Hjort  in  eine*rt  Briefe  berichtet  worden,  dass  dasselbe 
im  Herbste  18S3  in  Christfania  geboren  und  daselbst  vaccinirt 
worden  sei.  Einige  Wochen  nachher  seien  bei  demselben 
Gesehwtlre  ausgebrochen,  welche  von  Hjort  für  syphilitische 
gehalten  und  mit  Tinct.  thebaica  behandelt  worden  seien*  h 
seinem  Briefe  habe  Hjort  die  Meinung  ausgesprochen,  dat» 
das  Kind  durch  die  Vaecination  syphilitiseh  ge- 
worden sei,  weil  keine  bessere  Erklärung  vorhanden  war. 
Von  ihm  (Faye)  sei  aufgezeichnet  worden,  dass  der  Vater 
des  Kindes  nach  Hjort 's  Angabe  einige  Jahre  zuvor  ill 
Gonorrhoe  gelitten  habe;  er  selbst  habe  den  Vater 
nicht  darober  befragt,    da  der  Brief  alle  nöthig«  Atifkl&rtaif  ] 


«BthaUenhftte,  so  dMi  er^  ab  er  dat  Kind  ia  Skien  in  B^ 
hing  genomaiea^  pacfadem  ea  einige  WodMn  krank  gewesen, 
keine  neue  Naehfbteohang  angestellt  kabe.  Einige  Zeit  naek 
der  Ankunft  der  Ftanilie  in  Bkien  sei  die  Mutter  vemiuth^ 
Heb  Ton  den  Kinde  angestttokt:  worden  und  habe  sie  Psoria» 
sis  bekommen.  Br  habe  dieselbe  mit  derDEOftdi'sehen  Kur^ 
des'  Kind  aber  ferner  mit  Tinot  thebaioa  behandelt;  beide 
seien  geheilt  und  sei  das  Kind  erst  im  Herbste  an  Konyulv 
sionen  wfthrend  des  Zahnausbmehes  gestorben.  Ek  habe  die» 
sesBesttltat  Tor  mehreren  Jahren  dem  Dr.  Hjort  mitgetheilt 
und  ihn  auoh  die  Binaelnheiten  des  Fialles  spater  in  Erinner» 
ui^  gebraeht,  allefai  derselbe  habe  sich  ihrer  nach  Verianf 
einer  so  laageo  2«eit  nicht  mehr  mit  Bestimmtheit  erinnern 
können.  Ob  d&r  Vater  12  oder,  Tielleioht  richtiger,  15  Jahre 
▼or  seiner  Yeriieirathnng  im  Jahre  1831  einen  Schanker,  wie 
Hj  ort  annahm,  oder  bloss  eine  Oononrhoe  gehabt  habe,  müsse 
er  dahia  gestellt  sein  lassen ;  es  wttrde  indessen  einiuraumen 
sein,  dass  dieser  Unterschied  nicht  die  Bedeutung  fihr  die  B^ 
mtkeilung  von  etwa^er  hereditirer  ByphiUs  habe,  welche  ihr 
beigdegt  werde.  Vorausgesetat,  dass  der  Vater  dnen  Schani 
ker  gehabt!  hatte,  so  sei  dieser  ohne  Folgen  geheilt,  denn 
er  sei  spiter  nicht  von  Syphilis  ergriffen  worden.  Hit  einer 
kerngesunden  Fiau  habe  er  einen  Knaben  gesengt,  der  ge- 
sund geboren  wurde  und  bis  inrZeit^  als  er  Tacoinirt  wurde, 
gut  gedieh,  worauf  er  sjidiilitisch  wurde.  Wahrend  die  Mut- 
ter das  Kind  Single,  bekaa  sie  Psoriasis,  die  durch  Merkur 
gekeilt  wurde,  und  blieb  qriUer  gesund.  Wenn  also  die  Sjw 
philis  beim  Kinde  hereditir  gewesen  wftre,  so  musste  die 
Dyskrasie  beim  Vater  eine  lange  Reihe  von  Jahren  hindurch 
latent  gewesen  und,  was  merkwordig  genug,  in  dem  folgen- 
den Jahre  gana  Terioren  gegangen  sein,  denn  in  diesem 
sengte  er  mit  derRrau,  die  w^;«i  Psoriasis  Merkur  gebraucht 
hatte,  ein  Kind,  welches  gesund  war  und  blieb,  und  einige 
Jahre  nachher  noch  ein  gesundes  Kind.  Eine  solche  Erklär- 
ung seheint  weniger  wahrscheinlich  ab  die  Schuld  der  Vao- 
einaäon  beisnsehreiben,  und  wenn  der  Mann  einen  Sehanker 
gehabt  hatte,  so  war  derselbe  wahrscheinlich  ein  nicht  infi- 
gewesen«    JDa  der  Brief  toa  Hjort,  welcher  unter 
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Angabe  von  Namen  ein  FamibenyeriiftltniflB  beapradi,  dti 
geschont  werden  musete,  so  wurde  ev  von  mir  (Faye)  Ter 
niehtet,  so  dass  er  nicht  Torgelegt  werdea  kann;  da  aber 
beide  Eltern  noch  leben,  so  wird  es  nidit  sdiwer  fiUeii,  tod 
ihnen  aus  ihrer  Erinnemng  Aufki&rung  zu  erfa41teii^  wosa  idi 
beitragen  will  <-  Der  Fall  ist  yersohiedenie  Male,  aber  nw, 
wenn  es  sich  um  bestimmte  Fragen  in  Betreff  der  Syphilit 
handelte  9  in  der  Gesellschaft  sur  Sprache  gekommen  oad 
habe  ich,  seitdem  ich  im  Jahre  1852  denselben  als  ein  mei- 
ner Ansicht  nach  deutliches  Beispiel  Ton  der  Uebertragnag 
der  Syphilis  durch  Vaccination  anführte,  nicht  wiederholt 
diese  prophylaktische  Massregel  als  schädlich  erw&hnen  wol- 
len ,  weil  die  Evidenz  in  diesen  hier  bespro^enen  wie  in 
manchen  anderen  bekannt  gemachten  F&Uen  wegdiqialirt 
werden  könnte."  Aus  mehreren  Berichten  gehe  kerror,  dass 
dieselbe  Rücksidit  auch  bei  anderen  Aersten  sieh  geltend  ge- 
macht habe  und  seien  diese  Berichte  erst  nenerlieh  aar  Auf- 
kl&rung  der  Sache  von  denselben  bekannt  geoMuiht  worden. 
So  habe  in  der  ,^Union  m^dioale^^  von  1862  der  im  Jahre 
1840  bei  der  Gesandtschaft  in  Persien  angestellt  geweeene 
Dr.  Lacheze  von  einer  Vaccination  erzählt,  die  mit  Materie 
von  einem  anscheinend  gesunden,  in  Wirklichkeit  aber  here- 
ditär-syphilitischen Kinde  gemacht  wurde,  in  Folge  wekiier 
verschiedene  von  den  vaccinirten  Kindern  bedeutend  von  der 
Syphilis  ergriffen  wurden.  DaLachize  die  Vaceinaition  nieht 
selbst  verrichtet  hatte,  so  konnte  er  nicht  wissen,  ob  die 
Materie  mit  Blut  gemischt  gewesen  sei.  Manche  Aerzte,  oad 
so  auch  Lee  in  London,  glauben,  dass  ein  solches  Blut  die 
Ansteckung  verursache.  Zum  Belege  davon  theilt  Faye  die 
von  Prof.  Pallizani  angestellten  Versuche,  welche  sieh  in 
dem  von  Galliga  in  Florenz  herausgegebenen  Journale 
,4mparziale^^  erzählt  sind,  mit.  Dieser  impfte  im  Jahre  1860 
mit  dem  Blute  von  Syphilitischen  zwei  junge  Mediziner  ein, 
ohne  dass  deren  Impfung  ein  Resultat  hatte.  Im  Jahre  1862 
wiederholte  er  aber  mit  grösserer  Genauigkeit  die  Impfung 
an  drei  Doktoren  Bargioni,  Rossi  und  Pasagli,  indem  er 
dazu  das  Blut  eines  23  Jahre  alten  Syphilitischen,  del:  kduier 
spezifischen   Behandlung    unterworfen   gewesen   war,   nalun. 


Das  Blai  war  ans  der  Vena  cq)halica  an  einer  Stelle,  an 
welcher  sieh  kein  Ausschlag  be&nd,  genommen;  die  Lau» 
aetle,  so  wie  die  aur  AuAiahme  des  Blutes  gebrauchten  Ver^ 
bftnde  undGkftsse  waren  neu.  Am  Arme  desDr.  Bargion i 
wurden  3  QuerBchnitte  gemacht  und  wurde  darauf  ein  mit 
dem  Bhite  getr&nkter  Leinwandlappen  aufgelegt  Dasselbe 
Verfahren  wurde  bei  Rossi  und  Pasagli  beobachtet,  alleiB 
als  das  Blut  auf  Bossi's  Arm  angebracht  wurde,  war  es 
bereits  kalt,  und  als  es  auf  Pasagli 's  Arm  gelegt  wurde, 
war  es  schon  geronnen.  Diese  Inokulationen  waren  am 
6.  Febr.  1862  gemacht  worden.  In  der  ersten  2ieit  wurde  an 
den  Gkimpften  nichts  bemerkt;  allein  am  6.  H&rs  seigte  sich 
am  Arme  von  Bargioni  eine  kleine,  runde  und  rothe  Pttr 
pel,  die,  um  Reibung  lu  verhindern,  mit  trockener  Scharpie 
bedeckt  wurde.  Dieselbe  wurde  grösser  und  aeigte  Indura- 
tion und  seaemirte  sp&ter  eine  sero-purulente  Materie.  Diese 
inkrustirte,  und  sp&teifain  schwollen  die  Achsel-,  dann  die 
CenrÜKaldrflsen  an;  es  stellten  sich  bei  Nacht  Kopfschmenen 
und  endlich  ein  Roseolaausschlag  ein.  Als  am  22.  April  die 
konstitutionelle  Sjphilis  deutlich  vorhanden  war  und  die  Rän- 
der des  Geschwüres  anfingen  zu  granuliren,  wurde  mit  dem 
Gebrauche  des  Merkurs  vorgeschritten.  Nach  solchen  Versu- 
chen bei  Gesunden  erscheint  es  Herrn  Faye  wohlbegrOndet, 
wenn  mehrere  Aerate  annehmen,  dass  durch  die  mit  Blut 
gemischte  Vaocinematerie  unter  begflnsUgenden  Umständen 
die  Sjphilis  flbertragen  werden  kö^ne.  Die  Bedenklichkeit, 
die  misslichen  Folgen  der  Vacoination  in  manchen  Fällen  6f* 
fentlidi  au  besprechen,  dttrfle  seiner  Ansicht  nach  mehr  ge- 
schadet als  gentttat  haben,  weil  dadurch  die  genauere  PrOf- 
ung  der  Sache  behindert  wurde.  Es  sei  übrigens  gewiss, 
dass  auch  unter  den  Laien  in  Norwegen  Manche  auf  die  üblen 
Folgen,  die  nach  der  Vaccination  entstehen  können,  wie  Gcr 
schwüre.  Beulen,  Diarrhoe,  Atrophie,  ja  sogar  der  Tod  (?), 
aufmerksam  geworden  seien,  und  habe  er  selbst  erfahren,  dass 
sich  einielne  Familien  der  gebildeten  Klasse  der  Vaccination 
widersetat  hätten,  und  wisse  er  auch,  dass  Aerzte  im  Lande 
Fälle  beobachtet  hätten,  deren  Beschaffenheit  und  Natur  sich 
schwer  deuten  liessen.    Zu  wünschen  sei,   dass  die  Aerate 


die  Yoeeinirten  Kinder'  Wofjer  als  ge^äbnlieb  beobaohttSft  «nd 
nanienilicb  in  Norw^en  ihm  Auftfterkotmkeit  auf' die  Cl«rand- 
beit  deijenigett  Kinder  riehten  möehten,  die  tod  €frdiClfrvttO' 
oinatoren  und' Hebammen  vaccinirl  werden. 

Da  Herr  F.  verliindeit  war,  den  Beepreehiuig^en  in  der 
öeaellschaft  aber  den  in  Rede  stehenden  Oegenstalid^  beiaa^ 
wohn^,  so  theilte  er  in  dnem  anderen  Sehreiben  Folgendes 
mit.  Es  sei,  bemerkt  er,  vor  einiger  Zsit  daroh  Dr.  Stef- 
fens eine  DiskasBion  in  der  Oesellscball  angeregit  -  worden, 
durch  welche  Fftkta  und  Meinungen  laut  geworden  eesen, 
die  fheils  dahin  gingen,  daes  die  Syphilis  wie  ein  fladlitiges 
Kontagium  mitgetheilt  werden  könne,  und  theils,  daas  gem 
unbedeutende  Lokalaffektionen  im  Munde,  femer  Blut,  Spei- 
ehel,  Samen  und  Milch  die  Krankheit  mittheilen  ktanten, 
und  sei  audb  angefahrt,  dass  das  Waschen  von  Leinenseng  bei 
syphilitisehen  Formen  rielleicht  Anste^^ung  Terursaokt  haken 
könne,  wo  keine  andere  Brklftrung  vorhanden  gewesen  set 
Durch  alle  diese  Uebertragungsweisen  könne  die  fieibringaig 
des  Oiftes  nur  in  sehr  verdanntem  Zustande  geeohehen  sein, 
und  da  die  konstitutionelle  Syphilis  oft  auf  eine  so  ferne  od 
Bum  Theil  unerklärliche  Weise  mitgetheilt  wOrde,  so  könne 
seiner  Meinung  nach  nicht  wohl  ein  Vergleidi  mit  der  Ese^ 
kalation  von  verdannter  primärer  Schankermaterie  stattfinden, 
dteren  Schärfe  durch  Vermischung  mit  anderen  Htssigkeiten 
ituIetBt  so  geschwächt  werden  mUsse,  dass  kein  lokaler  Sebaa» 
ker  sofort  entstehe.  Beim  Uebergange  des  inflsirenden  Gi^ 
tes  in*s  Blut  zeigten  sich  im  Oegentiieile  hiervon  in  der  Be* 
gel  nicht  eher  lokale  Erscheinungen,  bis  mdiiiere  Woehen 
oder  die  vermeintliche  Inkubationszeit  verstridien  sei.  Die 
Frage,  ob  künstliche  Hautverletzung  in  ihrem  Verlaufe  eine 
syphilitische  Natur  annehmen  könne,  wenn  sie  eine  gewisse 
Zeit  gedauert  habe,  sei  auf  experimentellem  W^e  noch  nieiit 
hinreichend  aufj^klärt,  weil  man,  um  Evidenz  durch  soldie 
Versuche  zu  erhalten ,  die  so  erhaltene  Materie  aueh  auf  ge- 
sunde Individuen  fortpflanzen  masste.  E«in  im  Hospitale  m 
C9iristiania  angestellter  Versuch  habe  ein  Resultat  gehabt^ 
-Reiches  anzudeuten  scheine,  dass  kanstlich  angebrachte  Ver^ 
wimdungen    bei    einem   SyphiHtisehen   syphilitisehe   werden 


ktan^n.  Er  meitie  den  auf  der  AbtheOong  fllr  Hautkranke 
gemachten  Yersnch  mit  der  Inoknlation  von  Materie  aus  einer 
Kr&tspQstel,  wonach  Gtesohwttre  entstanden,  die  sich  durtA 
15  Glieder  fortpflanzen  Hessen.  Man  habe  dieselben  aUer- 
dings  nicht  fhr  syphilitische  gehalten,  weil  sie  dem  gewöhn- 
lichen SohankergeschwOre  nidit  glichen;  wenn  itian  aber 
wisse,  dass  sjpfailitisohe  Hantgeschwflre  ein  sehr  verschiedenes 
Aussehen  haben,  ja  so  verschieden  sein  könnten,  dass  die  erfUi- 
rensten  Sjrphilidologen  nur  durch  die  Anamnese,  den  Verlauf 
und  die  Inokulation  die  Diagnose  sicher  zu  stellen  vermögen, 
sb  dftifc  man  wohl  annehmen,  dass  auch  jene  OesohwOit 
von  einer  schankrös- syphilitischen  Natur  gewesen  seien,  ob- 
gleich sie  nicht  durch  die  Inokulation  von  Schankermaterie, 
sondern  allein  durch  einen  anderen  nicht  spezifischen  schar- 
fen Stoff  veranlasst  worden  seien.  Da  man  bis  dahin  nur 
ein  Virus' kenne,  welches  sich  in  fortgesetzter  Reihe  fort* 
pflanzen  l&sst,  und  dlieses  Virus  dem  Schanker  und  vielleicht 
auch  anderen  Syphilisformen  angehört,  so  dürfte  nach  der 
biliherigen  Erhhrung  der  Schluss  folgerichtig  sein,  dass  vonl 
dem  syphilitischen  Organismus  auf  die  GkschwOre  eingewirkt 
worden  sei,  denn  im  Gegentheile  wttrde  die  Inokulations- 
möglichkeit durch  eine  fortdauernde  Gliederreihe  ihre  Kraft 
als  Beweis  ftlr  die  spezifische  Beschaffenheit  einer  Mateiie 
verlieren.  Vor  längerer  Zeit  h&tten  verschiedene  Aerzte  ver- 
sucht, die  Materie  aus  Krfttzpusteln  an  gesunden  Personen 
zu  inokuliren,  und  hfttte  andi,  wie  er  glaube,  Prof.  Sommer 
in  Kopenhagen  dergleichen  Versuche  gemacht,  welche  aber 
ade  keinen  Erfolg  gehabt  hätten.  Wenn  also  eine  Inokula- 
tion nicht  allein  ein  einziges  Mal  (wie  nach  einem  scharfen 
Stoffe)  bei  einer  syphilitischen  Person  gelinge,  sondern  auch 
in  ununterbrodiener  Reihe  fortgesetzt  werden  könne,  so  müsse 
dieses  eine  spezifisch -virulente  Natur  der  Cteschwüre  andeu- 
te, die  aus  dem  Boden,  auf  welchem  sie  sftssen,  und  von 
dem  Blute,  von  welchem  die  Materie  ein  Sekret  war,  ihr 
Entstehen  nahm.  Sollte  es  sidi  also  best&tigen,  dass  Ei- 
ter in  kflnstlich  angebrachten  Verletzungen  durch  Irritation 
bei  einem  syphilitischen  Organismus  einen  Spezifiken  und 
inokulablen  Qiarakter  annehmen  könne,   so  stftnde  von  Sei- 
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ten  der  Analogie  und  Induktion   dem  Schluafl^    nichts  entge- 
gen, dass  auch  die  Vaccinematerie  BjphilitiaGh  werden  könne. 
Der  experimentelle  Beweis  davon,  dasB  Schankennaterie  und 
Vaecinematerie  jedenfalls  sich  vertragen  können ,   ohne   dass 
das  eine  Virus  das  andere  absolut  vernichtet,  sei,  meint  Heir 
F.,  hier  geliefert,  indem  beide  gleichzeitig  ihre  eigenthümliehe 
Wirkungskraft  gezeigt  haben     Als  man  in  Wien  durch  Ve^ 
suche  zu  dem  Resultate  gelangte,  dass  die  Materien  von  wei- 
chen  Schaukern  und  von  Vaccinen  sich  nicht  vertragen  konn- 
ten, sondern  dass  die  Erste  die  Kraft  der  Letzteren  aufhöbe, 
habe   man    den  Schluss   gezogen,   dass   die  Vaecinematerie, 
wenn    sie   anschlage,    nicht   mit   Schankermaterie    gemischt, 
sondern  rein  und  unschuldig  sei.    Als  man  nun  durch  einen 
neuen  Versuch   zu    dem   entgegengesetzten  Resultate  gelangt 
war,    nämlich  dass  sie  gemischt  sein  und  doch  jede  COr  sich 
auf  ihre  Weise  wirken  könne,  bekam  man  denselben  Sehluss, 
dass  die  Vaccine  auch  bei  syphilitischen  Individuen  sicher  reio 
und  unvermischt  sei.    Man  stützte  sich  wesentlich    auf   deo 
Grund,  dass  das  Gift,  selbst  wenn  es  vom  Blute  mit  Vaccme- 
materie  gemischt  war,  doch  zu  schwach  oder  verdünnt  bld- 
ben  wQrde,  um  zu  wirken.    Hierbei,  meint  Hr.  F.,    sei  aber 
die  wichtige  Distinktion   zu   machen:    dass,    wenn  auch   das 
Schankervirus  so  verdünnt  werden  könne,   dass  es  keine  lo- 
kale Pustelbildung  bewirke,  dieses   doch  kein  Beweis   dafllr 
sei,    dass    nicht  eine  äusserst  kleine  Quantität  des  Syphilis- 
giftes  wirken  könne,  indem  sie  gleichzeitig  mit  der  Vaecine- 
materie absorbirt  werde  und  unmittelbar  in's  Blut  bei   einem 
gesunden  Organismus  übergehe;  denn  auf  diese  Weise  wirke 
die  Vaccine,  bevor  die  lokale  Eruption   einige  Tage   sp&tar 
erscheine.     Es  würde  wohl  Niemand  daran   zweifeln,    dass 
das  nicht   irritirende  wahre  Syphilisgift  sich  noch  besser  mit 
der  Vaccine  vertragen  werde  als   das  scharfe  Schankervirus, 
eine  Meinung,   die  er  schon  vor  mehreren  Jahren  angestellt 
habe.    Prof.  Sigmund,  welcher  die  Frage  über  das  Ansteok- 
ungsvermögen    durch    die  Vaccination   der  Zukunft  zur  Ent* 
Scheidung  überlassen   wolle,   sei  doch   zu  der  Erfahrung  ge- 
kommen,   dass  Eiter,    Blut  und  Exsudatflüssigkeiten,    selbst 
wenn  solche  von  nicht  suppurirenden  Flächen  der  an  konsti- 
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tationeller  Sjrphilis  leidemlen  Personen  kommen,  ansteckend 
sind,  sobald  sie  mit  von  der  Oberhaut  entblössten  Stellen 
gesunder  Personen  in  Berflhrung  kommen,  msd  wenn  man 
auf  die  flbrigen  Erfehrungen ,  welche  wir  aber  die  Uebertrag- 
nng  des  Ansteckangsstoffes  besitzen,  blicke,  so  müsse  man 
in  seinem  Urtheile  höchst  vorsichtig  sein.  Ricord  habe  sieb 
bei  Gelegenheit  eines  in  Trousseaa*s  Klinik  vorgekommen 
nen  Falles  dahin  ge&ussert,  dass  möglicherweise  die  Vao- 
oination  die  Ursache  desselben  gewesen  sei,  obschon  er  da- 
von nicht  Qfoerzeugt  w&re.  Herr  F.  kommt  dann  wieder  auf 
die  verschiedenen  Weisen  der  Uebertragung  der  konstitutio- 
nellen Syphilis  zu  sprechen  und  bemerkt  nun,  dass  es  ihm 
hiemach  klar  erscheine,  dass  man  keine  Argumente  für  eine 
absolute  Reinheit  der  Vaccinen  von  einer  vermeintlichen  Ver- 
dflnnung  der  Materie  herleiten  dOrfe,  sobald  dieselbe  ihren 
Ursprung  von  an  konstitutioneller  Syphilis  leidenden  Personen 
habe  und  auf  gesunde  Obertragen  wflrde.  Die  lokale  Wirk- 
ung könne  durch  VerdQnnung  der  Materie  vernichtet  werden, 
aber  darin  seien  sowohl  Unionisten  als  Dualisten  einig,  dass 
das  syphilitische  Gift  eben  so  wie  andere  Fermente  in  äus- 
serst geringen  Quantitäten  inüzirend  auf  das  Blut  gesunder 
Individuen  wirken  könne. 

Dass  die  norwegischen  Medizinalberichte  aus  einer  frohe- 
ren Periode  kein  Zeugniss  von  irgend  welchen  schädlichen 
Polgen  der  Vaccination  ablegten,  obgleich  dergleichen  nach 
späteren  Nachweisen  vorgekommen  sind,  gibt  nach  Herrn  P, 
keinen  sicheren  Beweis  fQr  die  Unschuld  derselben  ab,  denn 
man  mOsse  bedenken,  dass  Norwegen  sparsam  mit  Aerzten 
versehen  war,  und  dass  in  grossen  Distrikten  die  Vaccination 
von  Nichtärzten  ausgeflbt  werde.  Man  wisse  auch,  dass  manche 
Kinder  auf  dem  Lande  erkranken  und  sterben,  ohne  dass  ein 
Arzt  herzugerufen  wurde  und  dass  die  Todesursache  ( obschon 
sie  in  Betreff  der  Vaccination  durch  eine  Verordnung  von 
1809  anzugeben  befohlen  wurde),  seitdem  das  Zwanggesetz 
im  Jahre  1810  in  Kraft  trat,  leicht  verborgen  geblieben  sein  könne. 

Als  ein  neues  Beispiel  der  Uebertragung  der  Syphilis 
durch  Vaccination  führt  Herr  F.  dann  auch  die  von  Dr. 
Glatter  in  Ungarn  (in  der  österr.  Zeitschrift  fQr  praktische 
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HeilkMode  von  1862)  mitgetbfilte  Bc^«u4)tfing  Mn  und  be- 
merkt danp,  da88,  Yfemn  ea  sich  um  die  Präge  ^^  Möglich- 
keit von  «jphiUtiscfaen  Vaccinen  tadele,  map  ala  eioe  ^juebt 
unwichtige  Aoaljae  die  in  den  mediziniaeken  Ani^cvB  «ek 
Qndenden  Beispiele  nicht  vei;ge88en  dpr^i  dc^'M  die. Pocken  bd 
ßjphilitischen  apiUer  in  syphilitische  J^duJaffekMoqei^  CMkr  iß 
Qescbwüre  von  böptartiger  Bescha£fenbeit  flbergegfiygeD  wfuen. 
Qass  dasselbe  auch  mit  Vaccinen  geschehen  kö/ome ,  be)>e  fx 
aus  einem  Berichte  des  Dr.  Blumenthal  (im  A.\ß^t^  .dei 
^^rb.  für  Kinderheilkunde)  gesehen  und  hai^e  ßf  ehenfaMs 
im  Kinderbospitale  beobachtet,  dass  .  die  Vaccinen  bei  einem 
djskrasischen  Organismus  J^  grosse  Gefohwttre  übei^iingen. 
Eir  habe  aber  nicht  gewagt ,  gesunde  Kinder  mit  d^r  |l||^fm 
aus  solchen  Geschwüren  zu  impfen« 

Wenn  man  öfter  gesagt  habe,  die  Vacc^iation  a^i  das 
grösste  Faktum  in  der  mediainischen  Wissenschaft,  ao  aei 
solches  eine  Wahrheit ,  obwohl  eine  nun  l&nger  ala  60  Jahre 
gewährte  Prüfung  derselben  einige  Schattenseiten  ergeben  und 
einige  Aerzte  sie  nicht  hätten  ausüben  wollen.  Wenn  mai 
die  Vaccination  als  das  sicherste  Faktum  -beaeiehneii  woBe, 
so  dürfe  man  diese  Bezeichnung  nicht  zu  strenge  nehmca, 
indem  sie,  von  dem  doppelten  Gesichtspunkte  aus  beiui)ieill| 
welcher  hier  in  Betracht  komme,  nicht  ganz  allen  den  Erwart- 
ungen entsprochen  habe,  welche  ihr  Entdecker  und  .Andere 
iin  Anfluge  davon  hegten.  Was  die  absolute  Unach&dliehkeil 
in  ihren  Folgen  anbelange,  so  habe  die  BrEethrung  .gelehrt, 
dass  wir  in  dieser  Hinsicht  nicht  mit  Sicherheit  die  Kinder 
jedweder  Familie  garantiren  können,  und  was  den  eigenOieh 
grossen  oder  prophylaktischen  Endzweck  anbelange,  ao  aeien 
allerdings  nicht  alle  die  Versprechungen  und  Boffbttf^geB} 
welche  man  darüber  sich  machte,  erfüllt  worden.  Es  actieiee 
wirklich,  als  wenn  die  Meinung  von  Trousseau  wd  Ande- 
ren ,  dass  die  Vaccination  nicht  mehr  so  bescbfltawd  aei, 
wie  früher,  richtig  sei,  und  wenn  man  die  Berichte  engliseber 
Aerzte  aus  überseeischen  Ländern,  woselbst  die  VaeeinpO^on 
später  eineingeführt  wurde,  lese,  so  höre  man,  daaa  auch  dort 
manche  Personen,  die  vaocinirt  gewesen  sind,  von  bOaen  koHf 
fluirenden  Pocken  ergriffen  würden. 
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Am  Schlüsse  seines  Aufsatzes  gibt  Herr  F.  nun  an,  wie 
er  zur  Zeit  die  Bedeutung  der  Vaccination  au£fassL  Er  sagt: 
1)  y^Wenn  durch  Thatsaohen  auch  dargethan  scheint,  dass  die 
Vaooiaaüon  nur  als  ein  Gährungsstoff  zur  Erweckung  von 
sohlummernden  Dyskrasieen  wirken  kann/^  2)  wenn  ferner  auch 
als  erwiesen  angegeben  wird  oder  durch  wiederholte  Erfahr- 
ungen erwiesen  werden  kann,  dass  die  Vaccination  in  dazu 
günstigen  Fällen  die  Syphilis  fortpflanzen  könne,  und  3)  wenn 
selbst  in  .der  Behauptung  etwas  Wahres  liegt,  dass  Typhoid- 
fieber,  Skrophulosis,  Tuberkulosis  und  die  Geneigtheit  zu  Haut- 
krankheiten seit  Einführung  der  Vaccination  Oberhand  ge- 
nommen haben ,  was  einige  SchriftsteUer  durch  die  Statistik 
zu  beweisen  gesucht  haben,  —  so  wolle  er  doch  für  seinen  Theil 
ohne  allen  Vorbehalt  erkl&ren,  dass  er  die  Vaccination  filr 
etwas  überwiegend  Gutes  halte,  weil  dieselbe  im  hohen  Grade 
dazu  beitrage,  die  Pockenepidemieen  und  die  dadurch  veran- 
lasste Sterblichkeit  zu  vermindern,  während  den  anderen  ge- 
nannten Affektionen  wenigstens  zum  Theil  durch  hygieinisehe 
und  kurative  Mittel  entgegengewirkt  werden  könne.  Was 
die  von  französischen  Aerzten  angestellten  Untersuchungen 
ttber  die  grössere  Häufigkeit  der  Typhen  und  die  von  Ande- 
ren gemachten  Erfahrungen  über  die  Zunahme  chronischer, 
dyskrasischer  Uebel  anbelange,  so  mQsse  daran  erinnert  weiy 
den,  dass  in  den  Zeiten,  als  die  Pocken  ungehindert  graasiiH 
^en,  viele  sehwaobe  und  elende  Individuen  hingeraA  wovp 
den,  und  dass  dort  die  Pocken  das  auch  noch  jetzt  thnoi 
wo  die  Vaccination  gar  nicht  eingeltliurt  ist  oder  nur  onvolb 
kommen  ausgeführt  wird,  und  sei  es  daher  ganz  glaubliohf 
dass  ein  grosser  Theil  des  Volkes,  welches  einen  fllhnwuii 
prozess,  wie  die  Pocken  ihn  darstellen,  durobgwiatfhfeihil 
oder  eine  grössere  Widerstandskraft  besitzt,  doh  moiga 
empfitnglich  für  das  Typhoid  und  die  tuberkulösen  AlhkUmm 
zeigen  werde.  Untersuchungen  ttber  die  relative  Härfgli 
von  Krankheiten  in  froherer  und  in  jetziger  Zieit  seien- iusiiX 
sohwierig  und  könnten  keinenfalls  als  gOltige  Beweve  M 
irgend  welchem  direkt  schädlichen  Einflüsse  der  VaeeiMlM 
im  Grossen  dienen,  weil  die  nothwendigen  KansslitfttiitfMIfc 
nisse  sieh  nioht  mit  Sicherheit  ermitteln  .lieasen.  •■.'md 
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Was  die  Inokalation  der  Pocken  als  Prophylaads  anbe- 
langt, 80  bemerkt  Herr  F.,  dass  die  vormalige  Medialnalkom- 
miBsion  in  Norwegen  in  ihrem  Entwürfe  fDr  ein  verftodertee 
Vaccinationsgeeett  angedeutet  habe,  dass  man  diesribe  viel- 
leicht sulassen  könne.  Dieses  sei  theils  in  der  VoranaeetBong 
geschehen,  dass  eine  von  manchen  Aenten  in  einer  frAherea 
Periode  gemachte  Erfahrung  suverlassig  sei,  ntailioh  die,  dass 
die  Pocken,  wenn  sie  in  Zeiten  inoknlirt  worden,  in  denen 
keine  der  Ausbreitung  derselben  gOnstige  allgemeine  Krank- 
heitskonstitution herrsche,  sich  nicht  spontan  fortpflanaen 
würden.  Da  indessen  die  Kenntniss  hierüber  unaieber  und 
die  Krankheitskonstitution  nicht  zu  berechnen  ist,  ao  glaubt 
Herr  F.  nicht  dazu  rathen  in  können  und  will  höebatena  eiae 
solche  Erlaubniss  unter  gewissen  Umständen  sulaaaen,  a.  B 
w&hrend  vorhandener  Bpideroieen,  wenn  die  Vaecination  aof 
Misstrauen  und  Unwillen  stösst,  jedoch  nur  Unter  denselben 
Vorsichisregeln ,  welche  in  der  kgl.  Resolution  von  1846  in 
Betreff  der  ertheilten  Erlaubniss ,  die  Spedalsken  mit  der  Ino- 
kulation der  natOrlichen  Pocken  zu  behandeln,  verordnet  wor 
den  ist. 

Am  3  Dezember  1862  sprachen  sich  nun  aber  diese  vos  , 
Faye  in  seinen  schriftlichen  Eingaben  enthaltenen  Anaiohten 
verschiedene  Mitglieder  der  Gesellschaft  naher  aus.  Zuerst 
hatte  Dr.  Hjort  ebenfalls  eine  schriftliche  Eingabe  gemacht^ 
worin  er  es  bedauert,  dass  er  sich  der  Einselnheiten  eines 
Falles,  der  vor  länger  als  30  Jahren  vorgekommen  war,  niebt 
bestimmt  mehr  erinnern  könne;  allein  es  sei  wohl  möglich, 
meint  er,  dass  Hr.  F.  sich  aller  wichtigeren  Punkte  nicht  mehr 
erinnere,  da  er  den  von  ihm  (Hjort)  erhaltenen  Brief,  avf 
welchen  er  besonders  seine  Meinung  sttttse,  vernichtet  habe. 
So  viel  er  sich  erinnere,  habe  er  den  Vater  des  in  Rede 
stehenden  Kindes  vor  etwa  40  Jahren  wegen  einer  veneriaohen 
Affektion  behandelt;  ob  selbige  OeschwOre  oder  Syphilis  ge- 
wesen sei,  könne  er  nicht  mit  Bestimmtheit  angeben.  Wah- 
rend des  Aufenthaltes  der  Familie  in  Christiania  im  Jahre 
1833  sei  er  bis  zum  Schlüsse  des  Monates  August  Arzt  der- 
selben gewesen;  dann  sei  dieselbe  nach  Skien  gesogen  und 
hatte  Herrn  F.  als  Arzt  genommen.    Die  sp&ter  hervorgetre- 
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tene  Hautkrankheit  der  Mutter  habe  er  Dicht  gesehen;  er  wisse 
wohl,  dasB  er  mit  Hrn.  F.  wegen  der  Krankheit  der  Familie 
korrespondirt  habe;  ob  er  aber  oder  Herr  F.  die  Krankheit 
des  Kindes  als  Sjrphilis  diagnostisirte ,  wisse  er  nicht  mehr 
und  könne  sich  des  Aussehens  des  Kindes  auch  nicht  erin- 
nern. Als  er  mit  Herrn  F.  über  die  Entstehung  der  bei  dem 
Kinde  angenommenen  Sjrphilis  korrespondirte,  habe  er  sich 
dafür  keine  andere  Ursache  denken  können,  als  dass  dieselbe 
möglicherweise  vom  Vater  geerbt  worden  sei,  weil  die  Mut- 
ter nicht  in  Verdacht  gezogen  werden  konnte.  Wenn  Herr 
F.  nun  behauptet,  er  (H.)  habe  ihm  angegeben,  das  Kind  sei 
durch  die  Vaccination  angesteckt,  so  glaube  er,  dass  Hejr  F. 
sieh  irren  müsse,  denn  er  habe  diese  Supposition  erst  jetsi 
gehört  und  könne  nicht  annehmen,  dass  er  ein  solches  Haupi- 
ereigniss  ganz  vergessen  haben  sollte.  Wenn  er  diese  Vei^ 
muthung  gehegt  hätte,  so  hätte  er  ja  nicht  nöthig  gehabt, 
den  Vater  als  Ursache  der  Krankheit  seines  Kindes  in  Ver- 
dacht zu  ziehen.  Als  dieser  Fall  im  Jahre  1855  in  der  Ge- 
sellschaft besprochen  wurde,  habe  Herr  F.  bezweifelt,  dass 
der  Vater  mehrere  Jahre  vorher  an  Syphilis  gelitten  haben 
dürfte,  habe  aber  auch  nichts  darüber  geäussert,  dass  das 
Kind  seine  vermeintliche  Syphilis  durch  die  Vaccination  be- 
kommen habe,  was  er  doch  wohl  gethan  haben  würde,  wenn 
er  sich  dessen  ganz  bestimmt  erinnert  hätte,  denn  dadurch 
würde  er  seine  (Ujorts)  Hypothese,  dass  die  Krankheit  vom 
Vater  geerbt  worden,  widerlegt  haben.  Dass  die  von  Herrn 
F.  angebenen  Einzelnheiten  nicht  immer  sehr  genau  seien,  er- 
gebe sich  unter  Anderem  aus  seiner  Angabe,  dass  das  Kind 
im  Herbste  1833  geboren  sei.  Wäre  dieses  der  Fall  gewe- 
sen, so  hätten  unmöglich  mit  demselben  alle  die  Begebenhei- 
ten, wie  Herr  F.  behauptet,  in  Ghristiania  stattfinden  kön- 
nen, nämlich,  dass  es  daselbst  geboren,  dann  vaccinirt, 
nach  der  Vaccination  syphilitisch,  ja  dass  sogar  die  Behand- 
lung dieser  Syphilis  hier  angefangen  worden.  Aus  seinen 
(Hjorts)  Büchern  habe  er  ersehen,  dass  er  am  29.  August 
1833  als  Arzt  der  Familie  verabschiedet  worden  und  hatte 
dieselbe  wahrscheinlich  bald  nachher  Ghristiania  verlassen. 
Wenn  Herr  F.  ferner  sagt:  „inwiefern  der  Vater  11  oder  viel- 
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leicht  15  Jahre  vor  seiner  Verheirathung^,  im  Jahre  1831 
(also  1820  oder  1816)  einen  Schanker  hatte,  wie  Dr.  Hjort 
angenommen  haV^  —  so  i^fisse  er  (Hjort)  darauf  aufinerk- 
sam  machen,  dass  er  1816  Student  und  1822  Kandidact  ge- 
wesen und  sich  nicht  eher  mit  der  Privatpraxis  befMSt  habe, 
als  bis  er  sein  Doktorexamen  gemacht,  und  habe  er  auch  im 
Jahre  1855  in  der  Oesellschaft  ge&assert,  daas  die  vermerat 
Hohe  Krankheit  des  Vaters  1824,  also  9  Jahre  vor  der  Oe- 
bort  des  vermeintlich  syphilitischen  Kindes  Törgekommen  sei. 
Komme  Alles  zu  Allem,  so  seien  vielleicht  das  Kind  und  die 
Mutter  gar  nicht  syphilitisch  gewesen.  Bei  jungen  Kindern 
kämen  mehrere  Arten  von  Ausschlägen  vor,  die  häufig  mit 
Syphilis  verwechselt  würden,  und  sei  es  durchauis  nicht  leicht, 
die  ersten  Symptome  derselben  zu  diagnostiziren.  Bis  geschehe 
jedes  Jahr,  dass  Kinder  in  die  Abtheilung  fttr  Hautkranke  des 
Reichshospitales  gebracht  würden,  welche,  wie  man  meine, 
an  Sjrphilis  leiden,  allein  es  ergebe  sich  bald,  dass  ihr  Aus- 
schlag kein  syphilitischer  sei  und  durch  eine  einfache  Be> 
handiung  leicht  beseitigt  würde.  Wenn  er  nun  oder  Herr 
Faye  bei  dem  in  Rede  stehenden  Kinde  Syphilis  diagnosü- 
zirt  hätte,  so  hätten  sie  sich  leicht  geirrt  haben  könneO) 
was  ihm  wahrscheinlich ,  weil  das  Kind  überaus  leicht 
geheilt  worden  sei.  Die  Krankheit  der  Mutter  habe  er  nicht 
gesehen  und  sei  Herr  F.  selbst  zweifelhaft  gewesen,  ob  sie 
syphilitisch  war.  Er  glaube  nicht,  dass  dieser  streitige  Fiill 
als  ein  gehörig  konstatirtes  Faktum  angesehen  werden  könne, 
welcher  beweise,  dass  die  Syphilis  dem  Kinde  durch  die  Vac- 
cination  eingeimpft  worden,  und  habe  Herr  Faye  auch  im 
Jahre  1855  erklärt,  dass  dieser  Fall  in  mancher  Hinsicht  dunkel 
sei.  Herr  Hjort  bemerkte  dann  noch,  dass  man  in  einer  so 
wichtigen  Diskussion,  in  welcher  es  sich  darum  bandele,  ob 
man  mit  Vertrauen  ein  Verfahren,  welches  länger  als  ein 
halbes  Jahrhundert  hindurch  für  eine  der  grössten  Wohlthaten 
der  Menschheit  angesehen  wurde,  beibehalten  könne,  seiner 
Ansicht  nach,  jedes  Faktum  unbeachtet  lassen  sollte,  welches 
darauf  hinzielt,  dieses  Vertrauen  zu  schwächen,  sofern  das- 
selbe nicht  vollständig  klar  und  sicher  ist. 

Herr  Bidenkap  bemerkte  denn  auch,   dass  die  Ctesell- 
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aehaft  naoh  dem ,  was  sie  gehört ,  sieh  selbst  ihre  Meinung 
über  diesen  Fall,  den  Hr.  Fay  e  als  beweisend  mitgetheilt,  bilden 
könne.  Was  die  Obrigen  Beispiele  anbelange,  die  Herr  Faje 
aus  ausländischen  Journalen  gesammelt  und  ohne  detailiirte 
Nachweise  aU  vollgültige  Zeugnisse  angeführt  habe,  so  dürfe 
man  wohl  bis  auf  Weiteres  berechtigt  sein,  über  die  Beweis* 
kraft  derselben  einige  Zweifel  zu  hegen.  Die  Meisten  der^ 
selben  machten  bei  dem  Durchlesen  der  Artikel,  aus  welchen 
sie  entlehnt  wftren,  den  Eindruck  yon  Unzuverlftssigkeit  und 
Unrollst&odigkeit.  Br  wolle  sich  bei  denselben  daher  nicht 
aufhalten,  sondern  bloss  einige  Aufklärungen  in  einer  Sache 
geben,  welche  ihn  mehr  direkt  betreffe.  Herr  Faye  habe 
gesagt:  „Die  Frage,  ob  irgend  eine  durch  die  Kunst  henror- 
gebrachte  Hautverletaung  in  ihrem  Verlaufe  eine  syphilitisehe 
Natur  annehmen  könne,  wenn  sie  eine  gewisse  Dauer  gehabt 
hat,  ist  wohl  auf  experi mentalem  Wege  noch  nicht  entschie> 
den;^^  —  allein  er  glaube  doch,  dass  ein  Versuch,  welchen 
er  (Bidenkap)  auf  der  Abtheilung  des  Hospitales  für  Haut- 
kranke angestellt,  ein  Resultat  lieferte,  welches  andeute,  dass 
künstlich  angebrachte  Verwundungen  bei  einer  syphilitischen 
Person  syphilitisch  werden  können.  Br  sage  allerdings,  dass 
diese  Geschwüre  nicht  für  syphilitische  gehalten  wurden,  weil 
sie  den  gewöhnliehen  Sohankergesohwüren  nicht  glichen. 
Dieses  sei  ganz  richtig,  aber  dennoch  glaube  Herr  F.,  dass 
man  annehmen  dürfe,  diese  Geschwüre  seien  von  schankrös- 
syphilitischer  Natur  gewesen,  weil  man  seiner  Meinung  naoh 
nur  ein  Virus  kennt,  welches  in  fortgesetzter  Reihe  ohne 
Bmeuemng  fortgepflanzt  werden  kann,  nämlich  das  Virus  des 
Sehankers  und  vielleicht  auch  anderer  Syphilisformen.  Hieraus 
zieht  er  denn  den  seiner  Meinung  naoh  folgerichtigen  Schluss, 
dass  auf  die  Geschwüre  durch  den  syphilitischen  Organismus 
eingewirkt  worden  sei.  -•  Als  er  (Bidenkap)  diesen  Ver- 
such im  Norsk- Magazin  erzählt,  habe  er  dabei  ausdrücklieh 
bemerkt,  dass  man  aus  demselben  keine  übereilten  Schlüsse 
ziehen  und  sich  hüten  möge,  von  dem  Ausgange  einzelner 
Versuche  sich  irre  leiten  zu  lassen.  Er  habe  nun  später  den 
Versuch  an  einem  nichtsyphilitischen  Individuum  wiederholt 
«ad  ein  Resultat  erlangt,  welehes  insofeme  sogar  das  vorige 
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überwog,  indem  sich  an  den  Inokulationsstellen  siemlid) 
grosse  Pusteln  bildeten,  während  er  bei  dem  ersten  Versuehe 
nur  Vesikeln  habe  bekommen  können.  Wegen  anderer  Um- 
stände habe  er  hier  die  Inokulationen  nicht  in  einer  so  gros- 
sen Reihe  von  Gliedern  fortsetzen  können,  allein  man  könne 
hieraus  sicher  annehmen,  dass  die  auf  diese  seine  Versache 
von  Herrn  F.  gebauete  Theorie  ihr  Fundament  verloren  habe. 
Hit  den  von  Prof.  Sommer  angestellten  Versuchen  von  Ino- 
kulation nässender  Hautauschläge  bei  Gresunden  verhalte  es 
sich  auch  nicht  so,  wie  Herr  Faje  angegeben  habe,  dass 
sie  ohne  Resultat  gewesen  seien,  wie  Jeder  sieh  b^  dem 
Durchlesen  der  Abhandlung  von  Sommer  überzeugen  könne. 
Namentlich  habe  derselbe  nichtsjphilitische  Impetigopusteln 
mehrere  Glieder  hindurch  bei  nichtsyphilitischen  Individuen 
inoknlirt.  —  Was  den  von  Herrn  F.  gebrauchten  Ausdruck 
sc hankrös-syphili tische  Geschwüre  anbelangt,  so 
müsse  er  gegen  denselben  protestiren,  nachdem  dergleichmi 
zweideutige  Benennungen  nicht  in  die  Wissenschaft  eing^hrt 
werden  dürfen.  Man  sei  ungewiss,  ob  hiermit  Scbankerge- 
schwüre  oder  sekundär -syphilitische  Geschwüre  verstandeo 
sein  sollen;  man  könne  Solches  drehen  wie  man  wolle,  and 
bedeute. es  im  Grunde  nichts. 

Hiernach  ergriff  Prof.  W.  Boeck  das  Wort  und  bemerkte, 
dass  man  schon  vor  Zeiten  Berichte  von  der  Uebertragung 
der  Syphilis  durch  die  Vaccination  erhalten  habe,  dass  man 
aber  über  die  Art  und  Weise,  in  welcher  diese  Uebertragung 
stattfände,  verschiedene  Meinungen  aufgestellt  habe.  Er 
wolle  versuchen,  die  Fälle,  von  welchen  man  geglaubt,  dass 
sie  diese  Uebertragung  beweisen  sollten,  in  verschiedene  Klas- 
sen zu  bringen.  —  So  habe  man  mehrmals  die  Erfehrung 
gemacht,  dass  bei  Kindern,  die  eine  latente  Syphilis  haben, 
wenn  sie  vaccinirt  werden,  die  Syphilis  schnell  hervorbreche 
und  sich  nicht  lokal,  sondern  als  allgemeine  Eruption  zeige. 
Es  fehle  nicht  an  Fällen,  in  welchen  der  auf  diese  Weise 
bewirkte  Ausbruch  der  Syphilis  als  von  einer  Ansteckung 
durch  die  Vaccination  bewirkt  angesehen  wurde.  Dahin 
gehörten  die  von  Pi  ttan  im  Jahre  1844  gemachten  Beob- 
achtungen,   nach    denen  in   zwei  Fällen  die  konstitutionelle 
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SjphiliB  6  Tage  nach  der  Vaccination  ausbrach.  Ferner  Ce- 
daldTs  Beobachtang,  der  3  Kinder  in  Constantine  vao- 
oinirte,  bei  welchen  sich  35  Tage  nach  der  Vaccination  se- 
kundäre syphilitische  Symptome  zeigten.  Er  müsse  bei  die- 
ser Gelegenheit  auf  die  Inkubationszeit  aufmerksam  machen, 
wenn  die  Rede  von  der  Uebertragung  der  konstitutionellen 
Syphilis  sei,  wie  diese  sein  mQsse,  wenn  die  Vaccination  die- 
selbe soll  abertragen  können.  Diese  Inkubationsperiode  sei 
in  der  letzten  Zeit  genau  studirt  worden  und  wisse  man  nun, 
dass,  wenn  die  konstitutionelle  Syphilis  z.  B.  durch  den  Coi- 
tus  oder  das  Säugen  übertragen  wird,  3—4  Wochen  verstrei- 
chen, bevor  sich  die  lokale  Erscheinung  entwickelt,  und  dar- 
auf verstreicht  die  gewöhnliche  Inkubationszeit  zwischen  pri- 
mären und  konstitutionellen  Zufällen ,  bevor  diese  letzteren 
ausbrechen,  also  bei  dem  Erwachsenen  im  Allgemeinen 
6  Wochen.  Wenn  nun  in  Cedaldi's  Fällen  die  konstitu- 
tionelle Syphilis  nach  35  Tagen  ausbrach,  so  konnte  sie  nach 
der  Ansicht  des  Herrn  Boeck  nicht  durch  die  Vaccination 
bewirkt  sein.  Manche  von  den  von  Whithead  erzählten 
Fällen,  welche  die  Uebertragung  der  Syphilis  durch  die  Vac- 
cination beweisen  sollen,  gehören  zu  derselben  Kategorie,  wie 
die  beiden  vorhergehenden.  —  Bei  einer  zweiten  Gruppe 
von  Fällen,  von  welchen  man  behauptete,  dass  die  Syphilis 
mit  der  Lanzette  inokulirt  worden,  —  dass  die  Vaccination 
die  vermuthete  Ursache  der  Infektion  bei  vorhin  gesunden 
Individuen  gewesen,  mtlsse  erst  konstatirt  werden,  ob  man 
ans  einer  Vaccinapustel  und  nicht  aus  einer  syphilitischen 
Pustel  inokulirt  habe,  die  sich  bei  einem  Syphilitischen  an 
der  Impfstelle  gebildet  hatte.  An  dieser  kann  anstatt  einer 
Vaccine-  eine  Ekthymapustel  entstehen,  wie  dieses  Culle- 
rier*s  (im  Bulletin  de  la  Soci6t4  de  Chirurgie  Juillet  1855) 
mitgetheilter  Versuch  ergab.  Derselbe  punktirte  nämlich  die 
Haut  mit  einer  reinen  Lanzette  und  brachte  so  Ekthymapu- 
steln  hervor,  was  aber,  wie  Boeck  gesteht,  er  niemals  be- 
obachtet hat.  Professor  Faye  habe  eine  solche  Pustelbildung 
bei  Bidenkap's  Inokulationen  mit  Krätzmaterie  angenom- 
men ;  da  diesem  aber  hinreichend  widersprochen  sei,  so  wolle 
er  nar  bemerken,   dasa  er  auch  diese  Reihe  von  Pusteln  ge- 
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hätten. 

Was  die  vermutbete  Inokulation  der  Syphilis  durch  die 
Vaccine  anbelange,  so  habe  man  früher  die  Vacciiienialerie, 
später  aber  das  Blut,  welches  derselben  zuflkUig  beigenuscht 
war,  als  Ursache  der  Ansteckung  angesehen.  Fuchs,  Le- 
vrat  und  Rollet  hätten  das  Blut  für  das  Yesikel  g^faalt^ 
welches  die  Syphilis  abertrage.  Diese  Meinung  sei  aber  be- 
sonders von  Viennois,  einem  Schüler  von  Rollet,  in  seiner 
1860  erschienenen  Thesis  vertheidigt  worden.  Um  die  Sache 
deutlicher  au  machen,  wolle  er  auf  dessen  Beweisftihrung 
etwas  näher  eingehen.  Zuerst  zeigt  er,  dass  veiischiedene 
Kontagien  durch  das  Blut  übertragen  werden  können ,  wie 
man  sich  durch  Versuche  an  Tbieren  überzeugt  habe,  die 
näher  von  ihm  angeführt  worden  sind,  wie  die  InokulationcD 
mit  Blut  rotzkranker  Pferde,  milzbrandiger  Thiere  u.  a.  w. 
Wenn  man  aber  die  Inokulationen  mit  dem  Blute  Syphiliti- 
scher  erwäge,  so  müsse  man  wohl  zwischen  den  verschiede- 
nen Inokulationsmethoden  unterscheiden;  man  habe  theils  di- 
rekt mit  der  Lanzette  inokulirt,  theils  habe  man  eine  grössere 
Hautfläche  entblösst  und  dieselbe  mit  Scharpie,  welche  nnt 
dem  Blute  getränkt  worden  war,  bedeckt.  Auf  diese  Weise 
inokulirte  Waller  und  fand  die  konstitutionellen  Zufalle 
65  Tage  nach  der  Inokulation.  Ein  Ungenannter  im  Kirchen- 
staate inokulirte  9  Individuen  mit  Blut  im  Jahre  1856;  bei 
3  erhielt  er  ein  positives  Resultat,  nämlich  bei  denen,  bei 
welchen  eine  grosse  absorbireude  Fläche  mit  Blut  eingeriebeo 
war.  Hierhin  können  auch  die  von  Herrn  Faye  angeführtea 
Inokulationen  von  Pallizani  gezählt  werden.  —  Gibert 
nahm  Blut  aus  der  Umgebung  einer  Papel  und  inokulirte 
diese  mit  Vaccinelymphe  gemischte  Flüssigkeit  vermittelst  der 
Lanzette,  und  diese  ist  die  einzige  mit  der  Lanaette  gemachte 
Inokulation,  welche,  so  viel  Boeck  weiss,  ein  positives  Re- 
sultat lieferte.  —  Viennois  meine  nun,  dass  durch  Inokula- 
tion von  Blut  und  nicht  von  Vaccineraaterie  die  Uebertragung 
der  Syphilis  durch  die  Vaccine  stattgefunden  habe,  glaubt, 
dass  diese  Uebertragung  gewöhnlich  sei,  und  habe  er  keine 
Fakta  verschmäht,    die   den  Titel   „Syphilis    durch  Vaccine" 


Aihrteo,  ja  siogar  solchje  ohne  deoeeibeo.  Um  die  Kootagio.- 
aiUt  dea  Blutes  zu  beweisen,  habe  er  gauz  besonders  deff 
Fall  von  Lecoq  hervorgehoben.  Dieser  hatte  im  Jahre  1858 
zwei  Soldaten  von  einem  Soldaten,  welcher  kürzlich  wegep 
eines  indurirten  Schankers  behandelt  worden  war,  revaccinirL 
Mehrere  wurden  mit  derselben  Vaccine  inokulirt,  aber  nur 
jene  beiden  bekamen  die  Syphilis,  und  habe  sich  Lecoq  er- 
innert, dass  sich  auf  der  Lanzette,  als  diese  beiden,  welche 
die  letzten  waren,  geimpft  wurden,  Blut  befunden  habe«  Bei 
dem  Ersten  bemerkte  man  8  Tage  nach  der  Vaccination,  dass 
die  Vaccinepusteln  vollständig  abortirt  waren,  und  sah  man 
nur  an  der  Stelle  von  dem  Einstiche  einen  schwarzen  Punkt, 
der  von  einer  starken  Areola  umgeben  war  und  etwas  Hitze 
und  Jacken  verursachte.  Die  Entzündung  nahm  nach  und 
nach  zu  und  zeigte  sich  nach  einigen  Tagen  eine  Ulzeration. 
Diese  vernarbte  nicht,  sondern  wurde  täglich  grösser;  ihre 
Bänder  waren  scharf  abgeschnitten  und  der  Grund  indurirt; 
sie  war  mit  einem  dicken  Schorfe  bedeckt,  der  bald  die  Grösse 
einer  Mark  (Geldstückes)  errreichte  und  durch  die  ganze 
Dicke  der  Haut  ging.  Die  Achseidrüsen  waren  geschwollen; 
nach  einem  Vierteljahre  war  konstitutionelle  Syphilis  vorhan- 
den. Bei  dem  zweiten  Soldaten  waren  nach  8  Tagen  keine 
Vaccinen  erschienen,  allein  an  einer  Einstichstelle  hatte  sich 
Entzündung,  dann  eine  dicke  Borke  eingefunden,  unter  wel- 
cher sich,  wie  im  ersten  Falle,  ein  Geschwür  bildete,  das 
sich  eben  so  verhielt ,  wie  in  jenem.  Bei  beiden  waren  also 
nach  Verlauf  von  8  Tagen  keine  Vaccinen  erschienen,  wohl 
aber  an  einer  Einstichstelle  Entzündung,  einige  Tage  später 
Ulzeration,  welche  nach  Lecoq's  Meinung  ein  Schanker  ge- 
wesen ist.  Boeck  fragt  aber,  wie  es  zusammenhänge,  dass 
dieser,  ehe  noch  14  Tage  verstrichen  waren,  sich  entwickelt 
habe,  während  man  doch  wisse,  dass  Alles,  was  der  kon- 
stitutionellen Syphilis  angehöre,  erst  nach  3 — 4  Wochen  irgend 
eine  Wirkung  hervorrufe? 

Eine  andere  von  Viennois  zitirte  Geschichte  ist  die 
von  Monell  in  New- York,  welcher  mittheilte,  dass  ein  sechs 
Jahre  altes  gesundes  Kind  von  gesunden  Eltern  in  Irland 
vaccinirt   worden  sei.     Aus  der  Vaccinationsstelle  habe  sich 
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eine  Ulzeration  gebildet,  dann  sei  ein  Hantausschlag  entsttn- 
den,  der  mehrere  Monate  dauerte.  Nach  Verlauf  von  3  Jah- 
ren hatte  das  Kind  kupferfarbige  Flecke  am  Arme,  ein  Oe- 
schwflr  im  Halse,  darauf  Laryngitis  gehabt  und  aei  dem  Tode 
nahe  gewesen.  In  diesem  Falle,  meint  Boeck,  fehle  AUes,  um 
ein  Urtheil  aber  denselben.  fö.llen  zu  können,  und  wisse  man 
nur,  dass  das  Kind  vaccinirt  worden  und  viel  leicht  sp&ter 
Syphilis  gehabt  hatte.  Viennois  komme  dann  zu  einigen 
von  Whithead's  Beobachtungen.  Um  aber  zu  zeigen,  wei- 
chen Gehalt  dieselben  hätten,  wolle  er  (Boeck)  nur  einige 
davon  kurz  mittheilen :  Ein  4  Monate  altes  Kind  wurde  vac- 
cinirt; 5  Monate  nachher  waren  die  Vaccinestiche  noch  nicht 
geheilt,  sondern  stellten  eine  schöne  Form  von  Rupia  dar. 
Der  Körper  war  mit  kupferfarbigen  Flecken  bedeckt,  die  sich 
einige  Zeit  nach  der  Vaccination  zeigten.  Boeck  fragt:  wie 
lange?—  Ein  zweites  Kind  wurde  im  Alter  von  2 Monaten  vacci- 
nirt, und  als  die  Vaccinepusteln  im  Rückgänge  waren,  gingen 
sie  in  Geschwüre  über,  die  von  Erythem  umgeben  waren. 
Nach  öVj  Monaten  waren  kupferfarbige  Flecke  auf  der  Brost 
und  am  Halse,  syphilitische  Blässe,  Ekzem  an  den  Ohren, 
Arthritis  im  linken  Ellbogen  und  Herpes  tonsurans 
vorhanden.  Wenn  man,  meint  Boeck,  auf  ein  solches  6e- 
mengsel  blicke,  so  könne  man  kein  Vertrauen  zur  Diagnose 
haben.  —  Ein  Wundarzt,  B.,  vaccinirte  am  4.  Februar  1849 
ein  Kind  in  Coblenz,  welches  gesund  war,  am  13.,  als 
man  Vaccinelymphe  von  demselben  entnahm ,  auch  genao 
untersucht  wurde.  Von  diesem  Kinde  wurden  10  Familien 
zur  selbigen  Zeit  revaccinirt.  3  —  4  Wochen  nachher  zeigten 
sich  an  den  Inokulationsstellen  syphilitische  Geschwüre  und 
gleich  nachher  bei  den  Meisten  sekundäre  Erscheinungen. 
Gleich  nach  der  Revaccination  zeigte  sich  bei  dem  zuerst  er- 
wähnten Kinde  ein  syphilitisches  Exanthem  und  starb  das- 
selbe am  24.  an  Hydrocephalus.  Es  wird  bemerkt,  dass  die 
Vaccine  sich  bei  diesem  Kinde  nicht  regelmässig  entwickelte. 
Am  8.  Tage  war  davon  noch  keine  Spur  zu  bemerken;  allein 
2  Tage  später  waren  Pusteln  erschienen,  die  für  die  Revac- 
cination dienlich  waren  und  noch  2  Tage  länger  benutzt  wer- 
den   konnten.     Bei    diesem    Falle    muss,    wie*- Herr   Boeck 
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meint,  hervorgehoben  werden:  1)  Bei  dem  Kinde,  von  wel- 
chem die  Vaccine  entnommen  wurde,  war  am  8.  Tage  noch 
keine  Spur  davon  vorhanden,  allein  2  Tage  später  konnte 
man  von  demselben  vacciniren;  2)  gleich  nachher,  nachdem 
sich  syphilitische  GeschwOre  an  den  Inoknlationsstellen  ge- 
zeigt hatten,  stellten  sich  sekund&re  Symptome  ein;  3)  diese 
sekundären  Symptome  stellten  sich  bei  den  meisten,  aber 
nicht  bei  allen,  Revaccinirten  ein.  —  6.  Cerioli  berichtete, 
dass  im  Jahre  1821  von  einem  anscheinend  gesunden  Kinde, 
Namens  Martha,  Kinder  vaccinirt  worden  sind.  Sechs  be- 
kamen gute  Vaccinen,  so  wie  auch  hundert  Andere,  die  von 
diesen  sechs  vaccinirt  wurden,  gesund  blieben.  Bei  fast  allen 
anderen  Kindern  zeigten  sich  an  den  Impfstellen  Geschwflre 
mit  einer  Borke  bedeckt  oder  indurirte  GeschwQre;  diese 
Zuflllle  stellten  sich  ein,  als  die  Vaccineschorfe  abgeikllen 
waren  ,  und  später  entwickelten  sich  konstitutionelle  Zuf&Ue. 
Von  dem  Kinde  Martha  erfthrt  man  nichts,  weshalb  man 
schliessen  muss,  dass  es  gesund  blieb,  und  würde,  meint 
Boeck,  die  ganze  Erzählung  in  nichts  zerfallen.  Dann 
müsse  auch  gefragt  werden:  wie  lange  nachher  die  konstitu- 
tionellen Zuftlle  sich  zeigten?  Bei  Anführung  der  bekannten 
Erzählung  von  Hühner  bemerkte  Boeck,  es  sei  merkwür- 
dig, dass  das  eine  von  den  beiden  Kindern,  welche  regel- 
mässige Vaccinen  bekommen  hatten,  zu  gleicher  Zeit  mit 
den  7  anderen,  bei  denen  die  Vaccinen  unregelmässig  gewe- 
sen waren,  die  konstitutionelle  Syphilis  bekommen  habe,  und 
scheine  ihm  dieses  ziemlich  sicher  anzudeuten,  dass  die  Ur- 
sache nicht  in  der  Vaccine  gelegen  habe.  —  Er  bemerkt 
dann,  dass  Haar  aus  Aalborg  Folgendes  berichtet  habe: 
Im  Juni  sei  das  41.  Linienbataillon  revaccinirt  worden  und 
hätte  sich  im  November  bei  26  Mann  konstitutionelle  Syphilis 
gezeigt;  17  von  der  4.  und  9  von  der  2.  Kompagnie  seien 
frei  geblieben.  Der  grössle  Tbeil  von  den  in  das  Hospital 
gebrachten  Soldaten  habe  angegeben,  dass  ihre  Arme  nach 
der  Revaccination  mehr  oder  weniger  übel  beschaffen  gewe- 
sen seien,  was  auch  aus  den  hinterlassenen  lothen  Flecken 
und  Narben  hervorzugehen  schien.  Zwei  hatten  keine  Ulzera- 
tionen  an  den  Armen  gehabt.    Bei  Keinem  habe  man  an  den 
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Genitalien  eine  Spur  vo«  Krankheit  entdeckea  k^imeii ;  <Ue 
Krankheit  habe  fast  immer  im  Rachen  begonoaa  noii  hlUt» 
sich  kürzere  oder  längere  Zeit  nachher  Schleimtulj^erkeln  äs 
After  gezeigt.  Den  Ausgangspunkt  itlr  die  Krankheit  habe 
man  vergeblich  aufzufinden  gesucht.  Gartberg  habe  über 
denselben  Fall  berichtet,  dass  etwa  40  Mann,  bei  welchen  die 
Vaccine  gar  nicht  angesehlagen  hatte,  sp^iterhin  GesohwOre 
an  den  Armen  gehabt  hätten,  und  zwar  da,  wo  die  T^^piett- 
Stiche  gemacht  waren.  Einige  von  diesen  Geschwaren  bitten 
ein  ziemlich  bösartiges  Aussehen  gehabt,  heilten  laiigaam  und 
hinterliessen  Narben  von  einer  charakteristischen  dunkelrotheo 
Farbe.  Bei  diesen  Soldaten  hätte  sich  später  kojoatjtutioneUe 
Syphilis  gezeigt,  ohne  dass  sie  andere  primäre  Zufälle  gehabt 
hatten.  Dieser  Umstand,  meint  Boeck,  spreche  allerdings 
stark  für  ein  Verhältniss  zwischen  der  Vaccination  und  der 
syphilitischen  Affektion,  allein  trotz  aller  Untersuchungen  sei 
es  doch  nicht  gelungen,  das  geringste  Licht  in  dieser  Sache 
zu  erhalten,  und  habe  man  das  Individuum,  durch  deaaeo  Vac- 
cine die  Ansteckung  erfolgte,  nicht  nachweisen  können«  Es 
6^i  sogar  mit  gehöriger  Sicherheit  dargethan,  dasa  ver- 
schiedene dieser  Afßzirten  allein  von  Individuen  vaocinirt 
worden  waren,  die  niemals  an  Syphilis  gelitten  hatten  und 
zur  Zeit  völlig  gesund  waren;  ebenso  waren  nicht  alle  Affi- 
zirte  von  einem  und  demselben  Individuum  vaccinirt.  ~ 
fiwertzen  berichtete  in  der  Bibl.  for  Laeger  von  1839,  dass 
er  1830  in  Fredriksborg  8  Kinder  von  einem  Kinde  vac- 
oioirt  habe,  von  welchem  er  wusste,  dass  dessen  Mutter  syphi- 
litisch gewesen  war.  Das  Kind  selbst  hatte  einen  starkeo 
Ausschlag  am  ganzen  Körper,  von  welchem  nicht  gesagt 
wurde,  dass  er  syphilitischer  !Natur  gewesen  sei.  Die  Vac- 
cine schlug  gut  an;  bei  6  bildeten  die  Vaccinepuateln  nach 
14  Tagen  tiefe  Geschwüre,  und  später  entstanden  Geschwüre 
an  den  Genitalien  und  am  After.  Um  dieselbe  Zeit  zeigten 
sich  bei  dem  einen  Kinde,  dessen  Vaccinen  regelmässig  ver- 
laufen waren,  ebenfalls  Geschwüre  am  After  und  an  den 
Genitalien;  das  8.  Kind  blieb  gesund.  Von  zweien  der  6 Kin- 
der waren  andere  Kindei'  vaccinirt  worden ,  welche  alle  ge- 
sund blieben.    In  diesem  Falle,   meint  Boeck,  müsse  man 
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beachten:  1)  dass  nach  14  Tagen  tiefe  GteschwOre  vorhan- 
den waren;  2)  dass  nicht  bemerkt  sei,  wie  lange  nachher 
sich  die  QeachwOre  an  den  Genitalien  und  am  After  gezeigt 
hätten,  und  3)  dass  auch  bei  dem  einen  Kinde,  dessen 
Vaccine  einen  regelmässigen  Verlauf  gehabt  hatten,  Geschwüre 
am  After  und  an  den  Genitalien  sich  gezeigt  hätten.  —  la 
der  ^Mnion  meäicale*^  von  1862  berichtete  L&cheze,  dass 
3  Monate  vor  seiner  Ankunft  in  Tunis  ein  unwissender  ita- 
lienischer Arzt  mit  Materie  vaccinirt  habe,  die  in  Glasröhren 
vermuthlich  aus  Turin  angelangt  war.  Zuerst  wurde  das 
3  Monate  alte  Kind  eines  Karavanenführers  vaccinirt  und  von 
diesem  wurden  8  Tage  später  11  Kinder  vaccinirt  Bei  dem 
zuerst  vaccinirten  Kinde  gingen  die  Vacoinepusteln  in  Ge- 
schwüre über,  die  nicht  heilen  wollten,  später  entstanden  Ge- 
schwüre im  Munde  und  Rachen  und  starb  das  Kind  nach 
einem  Monate.  Die  ganze  Karavanenführerfamilie  wurde 
krank  und  so  ging  es  aucli  fort  mit  allen  Familien  der  übri- 
gen Vaccinirten,  welche  Laoh^ze  alle  angesteckt  fand.  Bei 
näherer  Untersuchung  fand  er,  dass  der  Karavanenführer  vor 
der  Vaccination  des  Kindes  von  Sjphilis  ergriffen  gewesen 
war,  und  gab  er  an,  dass  er  14  Tage  vor  der  Vaccination 
seine  Krankheit  zuerst  bemerkt  und  seine  Frau  beständig  Um- 
gang mit  ihm  gepflogen  habe.  Boeck  glaubt,  dass  man  in 
diesem  Falle  die  Vaccination  nicht  nötbig  habe,  um  die  Aus- 
breitung der  Syphilis  zu  erklären.  —  Masone  iuokulirte  im 
November  1856  mit  Materie,  die  er  in  Glasröhren  erhalten 
hatte  und  von  der  er  bemerkte,  dass  sie  etwas  mit  Blut  ge- 
mischt gewesen  war;  23  von  den  damit  vaccinirten  Kindern 
wurden  syphilitisch.  —  Herr  Boeck  bemerkt  zu  dieser  Er- 
zählung, man  müsse  wissen  1)  von  wem  die  gebrauchte  Ma- 
terie abgestammt  war?  2)  weshalb  nicht  alle  vaccinirle  Kinder 
syphilitisch  geworden  seien?  3)  wenn  man  sagen  wolle,  dass 
nur  die  syphilitisch  geworden,  bei  welchen  etwas  von  dem 
beigemischten  Blute  inffkulirt  wurde,  so  müsse  man  sich  er- 
innern, dass  die  Inokulationen  von  Blut  ergeben  haben,  dass, 
wenn  dasselbe  kalt  geworden,  es  keine  Wirkung  bat,  selbst 
wenn  es  auf  grosse  Flächen  gebracht  wird ,  wie  dieses  und 
die  Inokulationen  von  Pellizani  zeigten.    Auch   Viennois 
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habe  bemerkt,  dass  die  Debertragung  der  Syphilis  dareh  die 
Vaccioe  niemals  stattgefunden  hat,  wenn  mit  aufbewahrter 
Materie  inokulirt  worden  war.  —  Glotter's  Fall,  der  tob 
Herrn  Faye  ermähnt  wurde,  betraf  eine  Hebamme,  die  nadi 
der  Entbindung  eines  syphilitischen  Weibes  ein  bösartiges 
Oeschwar  am  Unterarme  bekommen  hatte.  Während  sie  das- 
selbe hatte,  ward  sie  schwanger;  das  Kind,  Mrelches  sie  ge- 
bar, wurde  1855  vaccinirt,  und  da  es  gesund  aussah,  wnrdea 
▼on  demselben  andere  Kinder  geimpft.  Ob  das  Kind  damab 
konstitutionelle  Syphilis  hatte,  ist  nicht  gesagt  worden.  In 
allen  Fällen  gingen  die  durch  die  Vaccination  erzeugten  Vac- 
cinen in  ätzende  Geschwüre  Ober,  worauf  sich  ZuMle  von 
konstitutioneller  Syphilis  entwickelten.  Hier,  sagt  Boeek, 
müsse  gefragt  werden:  1)  Wie  lange  nach  der  VaccinatioD 
entstanden  die  fressenden  Geschwüre  an  den  Armen  ?  2)  Wie 
lange  nach  der  Ausbildung  der  Geschwüre  entstand  die  kon- 
stitutionelle Syphilis?  Endlich  müsse  3)  auch  bemerkt  wer- 
den, dass  eine  syphilitische  Hebamme  die  Syphilis  weit  ver 
breiten  kann.  —  Ausser  diesen  Thatsachen,  welche  wenig- 
stens ergeben,  dass  die  Syphilis  post  vaccinationem  entstan- 
den ist,  hat  man,  sagt  Boeck,  auch  andere  aufgestellt,  die 
nicht  einmal  mit  Recht  dahin  gehören.  So  habe  Viennois 
geglaubt,  die  von  Moseley  erwähnte  sogenannte  Kuhpooken- 
kratze  (Gowpox-itch)  sei  konstitutionelle  Syphilis  gewes^, 
eine  Meinung,  die  nach  Boeck  von  keinem  Syphilidologen 
getheilt  werden  dürfte,  denn  schon  der  Name,  den  Moselej 
dem  Uebel  gab,  zeige,  dass  dieselbe  keine  Syphilis  gewesen 
sei,  denn  bei  dieser  komme  kein  Jucken  vor.  —  Endlich,  be- 
merkt Boeck,  habe  Viennois  auch  noch  das  im  Jahre 
1577  in  Brunn  vorgekommene  Ereigniss,  dass  eine  grosse 
Zahl  von  Menschen,  die  sich  in  einer  gewissen  Badstube  hatten 
schröpfen  lassen,  von  Syphilis  befallen  worden,  angefahrt 
Boeck  meint  aber,  dass  dergleichen  Erzählungen  ebenso- 
wenig als  wissenschaftliche  Beweise  gelten  können,  wie  die 
von  Faye  gemachten  Angaben,  dass  der  Vorsteher  eines 
grossen  Vaccinationsinstitufes  in  Wien  bemerkt  habe,  dass  die 
Vaccine  ausarten  und  sich  mit  anderen  Stoffen  des  mensch- 
lichen Organismus  vermischen  könne,  dass  Schönlein  auch 
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glaubte,  es  könne  die  Syphilis  durch  Vaccination  übertragen 
werden,  so  wie,  dass  manebe  Aerzte  in  England  ebenfalls 
davon  überzeugt  seien.  Dieses  Alles  seien  weiter  nichts  als 
Worte  und  keine  Beweise. 

Er  wolle  nun  untersuchen,  ob  es  nicht  auch  Beoaacht- 
ungen  gebe,  welche  gegen  die  Uebertragung  der  Syphilis 
durch  die  Vaccine  sprechen.  Zu  dem  Ende  führt  er  an,  dass 
Bidard  im  Jahre  1831  zwei  Male  von  syphilitischen  Kindern 
vaocinirt  habe,  und  zwar  das  erste  Mal  4  und  das  zweite  Mal 
2  Kinder,  und  habe  derselbe  über  diese  Inokulationen  eine 
kleine  Abhandlung  geschrieben,  worin  er  alle  Berichte  von 
der  Uebertragung  der  Syphilis  durch  die  Vaccine  verworfen 
habe.  —  Die  „Socieie  de  Medecine^^  zu  Paris  verhandelte  im 
Jahre  183U  die  Frage  von  der  Uebertragung  der  Syphilis 
durch  die  Vaccine,  und  habe  dieselbe  verneint.  Serrurier 
habe  bemerkt,  dass  einige  kürzlich  vaccinirte  Kinder,  die 
syphilitisch  geworden  seien,  die  Syphilis  nicht  durch  die  Vac- 
cine, sondern  von  ihren  inflzirten  Eltern  bekommen  hätten. 
Montain  habe  1848  gesehen,  dass  dO  Kinder  mit  der  Vac- 
cine einer  Syphilitischen  geimpft  worden,  und  sei  darnach 
nur  Vaccine  entstanden.  —  Hey  mann  habe  berichtet,  dass 
Schreiber  zwei  Kinder  mit  der  Vaccine  eines  Syphilitischen 
geimpft  habe,  und  dass  diese  Kinder  immer  gesund  gewesen 
seien.  —  Taupin,  Interne  im  Pariser  Kinderhospitale,  habe 
mehr  als  2000  Kinder  vaccinirt,  welche  an  allerlei  Affektionen, 
und  darunter  auch  an  Syphilis,  gelitten  hatten,  und  habe  nie- 
mals gesehen,  dass  die  Syphilis  übertragen  worden  sei.  — 
Passet  habe  ein  Kind  von  einem  Syphilitischen  vaccinirt, 
und  sei  nur  Vaccine  entstanden.  —  Friedinger  habe  sich 
1855  gegen  die  Uebertragung  ausgesprochen,  und  bemerkt, 
dass  die  Vaccine  bei  Syphilitischen  und  an  anderen  kon- 
tagiösen  Krankheiten  Leidenden  die  charakteristischen  Vao- 
cinepusteln  hervorbringe,  und  wenn  von  diesen  Andere  ge- 
impft würden,  so  erfolge  dasselbe,  wenn  nicht  eine  andere 
Materie  der  Veneriematerie  beigemischt  sei.  Er  habe  selbst 
ein  Kind  von  einem  Syphilitischen  geimpft  und  ganz  normale 
Vaccinen  erhalten.  —  Im  Jahre  1836  las  Dahlerup  in  der 
medizinischen  Gesellschaft  zu  Kopenhagen  eine  Abhandlung, 


in  wdcher  »lle  die  bis  dahin  bekannt  gewofdenen  VfMe  ge- 
prflft  wurden,  und  gelangte  die  Gesellschaft  zu  'dem  Resniltate, 
dass  man  es  nicht  fflr  annehmbar  hielt,  die  Syphilis  könne 
durch  ächte  Vaccinepusteln  übertragen  werden.  —  In  der 
Diskussion,  die  in  der  Soci^tö  de  Chirurgie  zo  Paris  statt- 
ftmd,  sagte  Cullerier,  er  habe  im  Höpital  de  Lovrdne  Kin- 
dier,  die  von  syphilitischen  Weibern  geboren  waren,  mit  Vac- 
cine von  gesunden  Kindern  geimpft^  die  vaecinfrten  Kinder 
hätten  mitunter  im  Momente  der  Yaccination,  biswieilefi  aber 
auch  später,  syphilitische  ZuföUe  gezeigt,  allein  die  VaeeinaUon 
sei  niemals  durch  die  syphilitische  Diathese  modifieirt  worden, 
und  ebensowenig  die  syphilitischen  Zufälle  durch  die  Vaccine. 
Er  habe  mit  der  Vaccine  von  syphilitischen  Kindern  gesunde 
Kinder  und  Erwachsene  vaccinirt,  und  niemals  nach  solchen 
Vaccinationen  üble  ZuföUe  beobachtet.  —  Ricord  be- 
merkte, dass  er  in  seiner  25jährigen  Praxis  niemals  einen 
Fall  von  Syphilis  beobachtet  habe,  der  durch  die  Yaccination 
mitgetheilt  worden  sei.  Auch  er  habe  gesunde  Kinder  mit 
der  Vaccine  von  syphilitischen  Kindern  vaccinirt,  und  davon 
ebenso  wie  Cullerier  ein  gutes  Resultat  erhalten.  Prof. 
Hausen  hat  im  VaCeinationsinstitute  zu  Kopenhagen  niemal» 
beobachtet,  dass  die  Syphilis  durch  die  Vaccine  übertragen 
werde,  und  fügt  Boeck  hinzu,  dass  man  auch  in  Norwegen 
kein  sicheres  Faktum  aufstellen  könne,  welches  diese  üeber- 
tragung  beweise.  Hierauf,  sagt  er,  lege  er  deshalb  ein  be- 
sonderes Gewicht,  denn,  wenn  er  auch  wisse,  dass  die  Yac- 
cination in  Norwegen  zum  grossen  Theile  von  Niohtftrzten  aus- 
geübt werde,  so  seien  die  Verhältnisse  doch  der  Art,  dass, 
wenn  dergleichen  Fakta  vorgekommen  wären,  sie  gewiss  nicht 
unbeachtet  geblieben  sein  würden. 

Boeck  erwähnte  dann  noch,  dass  die  von  ihm  gemachten 
Versuche,  Vaccine  und  syphilitisches  Blut  zu  inokuliren,  ein 
negatives  Resultat  geliefert  hätten.  Nachdem  er  öann  die 
tetschiedenen  Meinungen,  welche  über  die  Beschafifenheit  der 
Vaccine  aufgestellt  sind,  wenn  dieselbe  sich  beim  SyphiK- 
tischen  entwickelt,  und  durch  Inokulation  von  mit  einander 
gemischter  Syphilis-  und  Vaccinematerie  entstanden  ist,  aa- 
geföhrt  hat,  erwähnt  er  Folgendes:  Im  Jahre  1865  habe  er 
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einige  Male  Inokalation  mit  Bchatikereiter  gemacht,  ob  tod 
einem  weichen  oder  indarirten  Schanker,  wisse  er  nicht 
mehr,  —  und  habe  nar  Schanker  erzeugt.  Die  Versuche 
seien  an  Kindern,  die  nicht  vaccinirt  waren,  angestellt,  und 
als  dieselben  nach  Verlauf  von  8  Tagen  wirklich  yaccinirt 
worden,  wären  charakteristische  Vaccinepusteln  entstanden; 
diese  Inokulation  habe  er  später  wiederholt,  und  habe  Ma- 
terie aus  einem  indurirten  Schanker  genommen,  und  sei  aus 
einer  Mischung  von  dieser  und  Vaccinematerie  eine  Schanker- 
pustel und  eine  Vaccinepustel  entstanden.  Man  habe  es  auch 
versucht,  eine  Mischung  von  Vaccine  und  Variolamaterie  zu 
inokuliren,  und  habe  Wood  vi  11  e  gefunden,  dass  sich  darnach 
immer  nur  eine  von  diesen  Krankheiten  entwickelte,  während 
Andere,  die  denselben  Versuch  machten,  fanden,  dass  sich 
beide  Krankheiten  bei  demselben  Individuum  ausbildeten. 
Wenn  ftof.  Faye  anführe,  dass  er  (Boeck)  durch  seine  Ver- 
suche zu  falschen  Polgerungen  gelangt  sei,  so  wisse  er  frei- 
lich nicht ,  auf  welche  von  seinen  Aeusserungen  er  anspiele, 
und  wolle  er  nur  bemerken,  dass  das,  worauf  er  seine  Mein- 
ung gründe,  der  Umstand  sei,  dass  er  behauptet  habe,  die 
Vaccinepustel  enthalte  bei  Syphilitischen  nur  Vaccinematerie, 
dass  diese  Pustel  beim  Syphilitischen  dieselben  Charaktere 
wie  bei  den  Gesunden  habe ;  sie  habe  ihre  bestimmten  Cha- 
raktere, weil  sie  durch  Vaccine  hervorgebracht  sei,  und  weil 
die  Natur  auf  eigenthümliche  Weise  gegen  dieses  Virus  reagirt 
habe.  Die  syphilitische  Ehistel  habe  ganz  andere  Charaktere, 
weil  sie  durch  ein  anderes  Virus  und  eine  eigenthümliche 
Reaktion  gegen  dasselbe  hervorgerufen  wurde.  Wenn  wäh- 
rend der  EntWickelung  der  Vaccinepustel  aber  Partikeln  des 
syphilitischen  Virus  hinzugekommen  sein  sollten,  so  würde 
die  Form  desselben  wohl  nicht  mehr  die  der  normalen  Vac- 
cinepustel sein. 

Nach  dem  Mitgetheilten  glaube  er  nicht,  dass  beigemisch- 
tes Blut  Wirkung  hab^  könne.  Obgleich  er  in  allen  nun 
vorliegenden  Thatsachen  keinen  zuverlässigen  Beweis  für  die 
üebertragung  der  Syphilis  durch  die  Vaccine  fllnde  und  ob- 
gleich er  dieselbe  a  priori  nicht  für  annehmbar  halte,  %o 
glaube  er  doch,  dass  man  auch  ferner  auf  die  Sache'aufmerksam 
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sein  und  bei  der  VacciDation  die  grösste  Vorsiebt  beobacbten 
müsse.  Sollte  ein  nicht  zu  bezweifelndes  Faktum  von  der 
Uebertragung  der  Syphilis  durch  die  Vaccine  dargethan  wer- 
den, so  würde  er  dagegen  gewiss  seine  Augen  nicbt  ver- 
Bchliessen,  allein  die  von  Faje  aufgestellten  Fakta  müsse  er 
ganz  entschieden  abweisen.  Um  die  Uebertragung  der  Syphilis 
durch  die  Vaccine  wahrscheinlich  zu  machen,  habe  Faye 
auch  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  die  konstitutionelle  Syphilis 
übertragen  wird,  zu  zeigen  gesucht.  So  habe  er  angeführt, 
dass  Dr.  Steffens  glaube,  die  Syphilis  könne  durch  ein 
flüchtiges  Kontagium  verbreitet  werden,  dass  Dr.  Siberg  an- 
nehme, sie  lasse  sich  durch  den  Speichel,  Hüiphers  und 
Petig,  durch  Tätowiren  übertragen,  und  dassHebra  annehme, 
sie  könne  durch  intimes  Zusammenleben,  ohne  dass  die  An- 
steckung durch  irgend  eine  Hautverletzung  erfolgte,  übertra- 
gen werden.  Wenn  die  genannten  Aerzte  diese  Meinungen 
aufstellten ,  so  müssten  sie  durch  eine  Reihe  von  Beobacht- 
ungen zu  dem  Resultate  gelangt  sein,  und  Jeder  oiüsste  es 
respektiren,  dass  sie  ihre  Meinungen  aussprächen,  allein  damit 
sei  nicht  gesagt,  dass  dieselben  richtig  seien.  Wenn  Prof. 
Faye  aber  diese  Meinungen  ohne  Weiteres  als  Zeugnisse  ge- 
braucht, und  sie  als  Inbegriff  der  Anschauungen,  weiche  sich 
zur  Zeit  in  der  Wissenschaft  geltend  machen,  ansieht,  und 
daraus  den  Beweis  führen  will,  dass  die  konstitutionelle  Sy- 
philis oftmals  auf  eine  so  feine  und  zum  Theil  unerklärliche 
Weise  mitgetheilt  werde,  so  müsse  er  (Bo eck)  dagegen  ganz 
entschieden  protestiren.  Die  Syphilidologen  gingen  nun  ge- 
rade auf  dem  entgegengesetzten  Wege^  —  man  suche  in 
jedem  Falle  den  Ausgangspunkt  aufzufinden,  und  weil  man 
bessere  Kenntnisse  über  die  Inkubationszeit  für  die  verschie- 
denen Formen  der  Syphilis  erworben  habe,  so  gelinge  solches 
denn  auch  besser  als  früher,  ~  Prof.  Faye  wolle  auch 
nicht  anerkennen,  dass  die  Vaccination  das  sicherste  Faktum 
sei,  welches  wir  in  der  Medizin  besitzen,  und  berufe  sich  in 
dieser  Hinsicht  auf  Trousseau,  welcher  glaubt,  dass  die 
Vaccination  jetzt  nicht  mehr  so  schützend  8ei|  als  wie  firOhen 
und  führt  er  auch  an,  dass  in  aberaeeischis^  UUul^i^.j 
Vaooinirte  von  ß^linunen  ^lu^  JJElM!^ 
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würden.  —  In  Norwegen,  sagt  Boeck,  woselbst  die  Vao- 
cinatiou  gesetzlicii  aubefoblen  sei,  kenne  man  die  Wirkungen 
derselben  besser  als  in  Frankreich  und  in  überseeischen  Lin» 
dern;  man  beobaclUe  ibrc  scbützende  Kraft  durch  eine  Reihe 
von  Jahren,  und  wenn  die  lievaccination  stattfindet,  so  dauert 
die  Schutzkrafl  in  der  Kegel  das  ganze  Leben  hindurch  fort. 
Man  solle,  Bcliliesfti  Ho  eck  seinen  Vortrag,  erkennen,  dass  wir 
hier  ein  grosses  und  sicheres  Faktum,  woran  man  sich  hallen 
könne,  besitzen,  und  solle  man  sich  nicht  durch  überseeische 
Berichte  irre  führen  lassen,  sondern  sich  an  dem  halten,  was 
man  habe. 

Auf  die  hier  mitgetbeiUen  Bemerkungen  der  Herren 
Hjort,  Bidenka^  und  W.  Boeck  hatte  Prof.  Faye  eine 
schriftliche  Erwiderung  erlassen ,  die  am  7.  Januar  1863  vor- 
gelesen wurde.  £r  bemerkt  zuvörderst,  das»  er  den  streitigen 
Fall,  den  er  und  Hjort  beobucbtet  hätten,  bis  er  sicherere 
Data  über  denselben  erlangen  könne,  auf  sieh  beruhen  lassen 
müsse,  da  es  bei  wissenschaftlichen  Differenzen  immer  miss- 
lich sei,  allein  aus  der  Erinnerung  zu  referiren.  —  Was 
Herrn  Bidenkap's  Versuch  mit  der  Inokulation  von  Kr&ts- 
materie  anbelange,  so  sei  derselbe  an  einem  an  konstitutio- 
neller Syphilis  leidenden  Individuum  gemacht  worden,  und 
habe  er  es  sich  gedacht,  dass  gerade  die  Gegenwart  der 
Syphilis  bei  dem  InokuHrten  die  Ursache  gewesen  sein 
möchte,  dass  die  hervorgebrachten  Geschwüre  syphilitisch, 
und  daher  durch  m^^hrere  Glieder  hindurch  inokulabel  gewor- 
den seien.  Wenn  er  nun  in  seinen  Bemerkungen  mit  diesem 
positiven  Versuche  vor  Augen  sich  dahin  ausgesprochen  habe, 
dass  man  bis  dahin  keine  andere  Krankheit  kenne,  welche 
sich  durch  eine  längere  Gliederreihe  inokuliren  lasse,  als  der 
Schanker,  so  habe  er  sich  auf  bestimmte  Aussprüche  von  er- 
fahrenen Syphilidologen,  so  wie  auch  auf  einige  misslungene 
Verbuche  von  der  Inokulation  von  Krätzmaterie,  die  im  Kin- 
derhospitale gemacht  wurden,  gestützt.  Wenn  es  nun  aber 
Herrn  Bidenkap  gelungen  sei,  ein  gesundes  Individuum 
mjehrere  Glieder  hindurch  mit  Kräizmaterie  zu  inokuliren,  so 
^  dieaea  ein  neues  und  interessantes  Faktum,  welches,  gehörig 
||Et|t4i9LBeweWuraft^  welche  man  bisher  der  Inokulations- 
JM-  20 
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probe  als  Merkmal  fllr  den  Schanker  beigelegt  habe,  sohwü- 
ehen  würde.  Da  Anderen  solche  Versuche  nicht  gelungen 
aeien,  so  müsse  man  die  Bekanntmachung  eines  yollständigen 
Berichtes  über  diesen  Versuch  von  Seiten  des  Herrn  Bideo- 
kap  abwarten.  Er  halte  es  indessen  von  Wichtigkeit,  dass 
man  bei  solchen  Experimenten,  ausser  auf  eine  gaos  reine 
Lanzette,  auch  darauf  achten  müsse,  dass  man  mit  der  KrtUa- 
materie  nicht  auch  die  Eier  der  parasitischen  Milben  inokulire, 
w^il  sonst  das  Resultat  ein  irriges  bleiben  könne.  Dass  Vao- 
dnepnsteln  bei  Syphilitischen  in  wahre  syphilitische  OeachwOre 
abergehen  können,  scheine  ihm  nicht  zweifelhaft.  Oegen  den 
TOn  Bidenkap  erhobenen  Protest  in  Bezug  auf  den  von  ihm 
gebrauchten  Ausdruck  „schankrös-syphilitisch^^  habe  er  nichts 
«inzuwenden.  —  Auf  Boeck's  Bemerkungen  müsse  er  aber 
niUier  eingehen,  weil  dieselben  den  Kern  der  Sache  zun&ehat 
betreffen.  In  seiner  Kritik  über  die  angeführten  Fälle,  welche 
dazu  dienen  sollen,  zu  beweisen,  dass  die  Syphilis  durch  die 
Vaecination  übertragen  werden  kann,  habe  Bo eck  zuai  Theil 
seine  Meinung  über  den  Mangel  an  Beweiskraft  derselben  auf 
die  Erfahrungen  in  Betreff  der  Inkubationszeit  für  konstitu- 
tionelle Syphilis  gestützt,  und  habe  er,  wenn  diese  Zeit  zu 
kurz  sich  erweise,  um  mit  einer  nachfolgenden  Infektion  durch 
Vaccinen  zu  stimmen,  so  sehe  er  das  Faktum  für  wenig  be- 
weisend an,  und  müsse  die  Ansteckung,  als  auf  anderem 
Wege  geschehen,  angenommen  werden,  wenn  sie  auch  in 
manchen  Fällen  dunkel  sein  könne.  Auf  Grund  dieser  Inku- 
bationstheorie habe  er  denn  oft  bei  den  einzelnen  Berichten 
die  Frage  gestellt,  wie  lange  die  Zeit  gewesen  sei,  welche 
zwischen  der  Vaecination  und  dem  Ausbruche  der  Syphilis  ver- 
laufen war.  Ebenso  habe  er  bei  Erwähnung  der  bekannt  ge- 
machten Fakta  gefragt,  weshalb  nicht  Alle,  welche  von  einem 
syphilitischen  Individuum  vaccinirt  worden,  ergriffen  worden 
seien?  Diese  letzte  Frage  wolle  er  (Faye)  nun  sofort  dahin  be- 
antworten, dass  die  allgemeine  Erfahrung  aller  Zeiten  dasselbe 
Verhalten  bei  anderen  Ansteckungsstoffen  und  Fermenten  er- 
geben habe,  indem  durchaus  nicht  alle  Individuen,  welche  im 
gleichen  Orade  der  Einwirkung  derselben  aosgesetat  worden, 
davon  ergriffen  werden,  und  due  eine  fiqioiUs  JBrhknoy  dfet- 


selbe  Verhalten  auoh  bei  der  Uebertragung  der  Syphilis  aeige. 
Einige  Individaen  seien  empfänglicher  als  Andere,  was  sich 
denn  auch  im  Kindesalter  für  mehrere  Arten  von  kontagiösen 
Einflüssen  zeige ,  weshalb  er  denn  glaube ,  dass  dieser  Um- 
stand  keinen  haltbaren  Gegenbeweis  abgeben  könne. 

In  Bezug  auf  die  Inkubationszeit  für  Syphilis  bemerkte 
Boeck,  dasQ  gewöhnlich  3  bis  4  Wochen  von  der  anstecken- 
den Einimpfung  bis  zu  der  Zeit,  in  welcher  sich  eine  Erup- 
tion an  der  Stelle  zeigt,  vergehen,  und  dass  danach  eine 
zweite  Inkubationsperiode,  bis  die  konstitutionellen  lufektions- 
erscheinungen  sich  zeigen,  erfolge.  Hiermit  stimme  nun  nicht 
der  Verlauf  in  den  als  sicherste  Beweise  angefahrten  That- 
sachen,  welche  daher  auch  ihre  Kraft  verlieren  dürften.  Elr 
(Faje)  wolle  nun  die  Richtigkeit  dieser  Erfahrung  keineswegs 
bestreiten,  welche  gewiss  in  vielen  F&llen  ihre  Oüitigkeit 
habe  —  „müsse  jedoch  daran  erinnern,  dass  die  Inkubations- 
zeit nicht  in  allen  Fidlen  eine  solche  begrenzte  sei.  Auch  der 
Begriff  „Inkubation^^  sei  unter  den  Syphilidologen  selbst  noch 
nieht  so  festgestellt,  dass  darüber  keinerlei  abweichende  Mein- 
ung unter  ihnen  herrsche.  Während  Einige  die  erste  Periode 
von  der  Inokulation,  bis  sich  die  Eruption  an  der  Stelle  zeigt, 
als  ein  lokales  Inkubationsstadium  ansehen,  und  dass  die  uni- 
verselle Infektion  erst  als  ein  Reflex  dieser  Eruption  eintrete, 
oder  mit  anderen  Worten,  dass  die  Syphilis  erst  in  Folge  der 
Absorption  von  der  lokalen  Form,  welche  man  im  weitlftuf- 
tigen  Sinne  „infizirenden  Schanker^^  genannt  hat,  beginnt,  be- 
haupten Andere,  und  darunter  anerkannte  Syphilidologen,  dass 
die  Inrektion  schon  vom  Augenblicke  der  Inokulation  eintrete, 
indem  das  Kontagium  sofort  absorbirt  werde,  und  dass  daher 
die  lokale  Eruption  das  erste  äussere  Zeichen  von  konstitu- 
tioneller Syphilis  sei,  welche  sich  auch  wohl  ausserdem  noch 
gleichzeitig  mit  der  Inokulationseruption  offenbaren  könne. 
Wenn  diese  letzte  Ansieht  richtig  ist,  die,  wie  Faye  meint, 
in  dem  Umstände  eine  Stütze  findet,  dass  der  Ansteckungs- 
flioff  Yon  manohen  konstitutionellen  Formen  so  verborgen 
mid  dimkel  übergehen  kann,  dass  sich  die  Inokulationsart 
akkt  MflbweiKni  lasse,  so  müsse  die  Dauer  der  Inkubations- 
ÜaMMfefMl  .MM  fM^Anre  W«iae  betrachtet  werden,  und  würde 
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die  Schnelligkeit  des  Verlaufes   in  einselnen  Fällen   feiehter 
erklärt  werden  können.  —     Er  (Faye)   habe  aus    den  An- 
gaben verschiedener  Schriftsteller  gefunden,  dasa  die  Inkuba- 
tionszeit, von  der  Inokulation  an  gerechnet,  von  9  Tagen  bis 
XU   6  bis  8  Wochen   variiren    und    in   seltenen    Fällen    Doeh 
viel  länger  dauern  könne,  und  Bo  eck  habe  selbst  angegeben, 
dass  sie  für  eine  einzelne  sekundäre  Form   nur  einige  Tage 
betragen  könne.     Daraus  gehe  denn  hervor,  dass  diese  Z^t- 
räriation  sehr  bedeutend   sein   könne,  und    habe  man  diese, 
tfaeils  aus  der  grösseren  oder  geringeren  Virulens  des  Kon- 
tögiums,  theils  aus  dem  Grade  der  Empfänglichkeit  des  Indi- 
viduums zu  erklären  gesucht,  und  habe  man  theils  auch  ge- 
glaubt, dass  gewisse  endemische  und  epidemische  Verhältniaae 
bisweilen  auch  einen  Einfluss   in  dieser  Hinsicht   haben  kön- 
nen.     Bei    allen    anderen    Kontagien   zeigten    sich    ähnliche 
Variationen,  so  dass  die  Sjphilis  in  dieser  Hinsicht  nicht  allein 
stehe,   und  mache  auch  die  Vaccine  keine  Ausnahme  davon, 
indem   sich  ihr  Verhalten   sowohl  nach    der  Empfänglichkeit 
und  dem  Reaktionsvermögen  des  Individuums,  als  auch  nach 
der  Beschafienheit  der  Materie  und  zum  Theil  auch  nach  der 
Jahreszeit  richte.    Wenn  man  nun  z.  B.  annehme,  dass  einem 
syphilitischen    Individuum    die   Vaccinen     aufgesetzt   worden 
seien,  so  würde  nach  der  angegebenen  Erfahrung  nichts  da- 
gegen eingewendet  werden   können,    dass  nicht  die  Vaccine- 
pusteln  in  einzelnen  Fällen  schon  am  9.  Tage  ein  infizirendes 
Syphilisgift    zugleich  enthalten  könnten,  und  dass,  wenn  eine 
Forlpflanzung  auf  neue  Individuen  erfolge,  die  Vaccinen  wie- 
der anstecken  werden. 

In  Verbindung  mit  der  Inkubationszeit  müsse  man  aber 
auch  einen  Umstand  in  Betracht  ziehen,  welcher  in  der  ge- 
f&hrteu  Diskussion  nicht  berührt  worden  sei.  Man  dürfe  nämlich 
nicht  vergessen,  dass,  wenn  man  die  Syphilis  in  Verbindung 
mit  dem  Vaccinationsprozesse  abhandelt,  man  sich  auf  einem 
Terrain  befindet,  welches  von  dem  gewöhnlichen  Beobacht- 
nngsfejde  für  das  Studium  der  Syphilis  verschieden  ist.  Das 
Vaccineferment  gehe  nämlich  durch  Absorption  sofort  in  den 
Organismus  und  äussere  seine  sichtbare  lokale  Wirkung  im 
Verlaufe   von   3  bis  4  Tagen.     Der   Vaccinationaprozeta  aei 
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elfte  akute:  Zjmose,  welche,  weoo  ..das  SyphiliskontegiaHi 
gleiobseitig  leingeimpilt  wird,  aller .  Webrsoheiolicbkeit  oaoh 
beachleunigend  aaf  den  Autbrueb  der  sypbilitidcheD  lofektioo 
wirken  wird,  ebensa  wie  die  Vaocinauon  aueh  die  latente 
Sjpbilis  zum  lieben  erwecken  kann.  Es  möge,  meint  Paye, 
aioh  80  erklären  laa^en,  daaa  sogar  Vaccinen  von  einem  acbft- 
tigigen  Alter  die  Syphilis  h&tten  übertragen  können.  Wenn 
man  daxu  auch  den  Umstand  rechne,  dass  man  in  den  meisttD 
F&llen  mit  Kindern  zu  thun  habe,  und  in  diesem  Alter  allß 
innere  Prozesse  mit  grösserer  Schnelligkeit  von  Statten  geben, 
80  könne  er-  in  Wahrheit  nur  annehmen,  dass  ein  guter  Tbeil 
von  den  sehr  prägnanten  Fällen,  welche  als  Beweise  von  der 
Uebertragung  der  Syphilis  durch  die  Vaccine  angeführt  sind, 
eine  glaubliche  Erklärung  auf  diese  Weise  finden  können, 
wenn  sie  sich  nach  genauen  Untersuchungen  nicht  auf  andere 
Weise  erklären  lassen  können. 

Kachdem  Paye  dann  nochmals  erwähnt,  dass»  Vaccine- 
und  Syphilismaterie  sich  gegenseitig  nicht  zerstören,  sondern 
eine  jede  ihre  Wirkung,  wenn  sie  mit  einander  gemischt  sind, 
beibehalten  sollen,  kömmt  er  er  nochmals  auf  die  in  Rivalta 
vorgefallene  Begebenheit  zurück,  welche  die  Bichligkeit  da- 
von besonders  zu  bestätigen  scheinen ,  und  theilt  er  die  Re- 
sultate, welche  die  Untersuchungen  über  diese  Begebenheit  in 
Rivalta  ergeben  haben,  nach  der  Wiener  Spitalzeitung  Kr.  48 
von  1862  mit.  Er  meint  ferner,  dass  die  Beobachtungen 
von  Lecoque,  Marone  und  Glotter  für  die  Uebertragung 
der  Syphilis  durch  die  Vaccine  sprechen,  räumt  jedoch  ein, 
dass  die  von  La  che  ze  gemachte  Beobachtung  nicht  klar  sei, 
obgleich  die  Erscheinungen,  welche  wahrgenommen  wurden, 
io  manchen  Stücken  mit  den  in  Rivalta  gemachten  Beob- 
achtungen übereinkamen. 

Dass  das  Vaccinationswesen  in  Norwegen  noch  Manches 
zu  wünschen  übrig  lasse,  ist  auch  seine  Meinung,  und  glaubt 
er,  dass  manchmal  nicht  die  gehörige  Eontrole  über  die  Vao- 
cinirten  geführt  würde.  Als  Beispiel  führt  er  an,  dass  eine 
Hebamme  über  ein  von  ihr  vaocinirtes  Kind  einen  Impfschein 
ausgestellt  habe,  ohne  sich  über  den  Erfolg  der  Vaccination 


llMiMiigi  ftU  habert,  und  «JkfBbalb  iu  eiaer  OeflibgDÜftltsfe  W 
Walser  und  Brod  verartheiit  woitlen  sei»  Er  freut  skA  «ad- 
libh)  datos  man  wenigstens  darin  einig  sd,  daes  man  aHe  Vi» 
iMil  bei  der  Yaoeination  beobachten  nttsse,  und  dietia  es 
tur  Beruhigung)  dass  naob  den  Erfahrungen  mancher  Aenta 
^  Va^inematerie  sogar  von  syphilitisohen  und  dyakratieohea 
Indiiriduen  ariir  oft  sich  iiBsoh&dHch  erwiesen  habe.  In  dieear 
Hinstellt  »(ei  er  aber  der  Meinang,  dass  man  ge(#iM  &At  naeht 
ilitte,  wenn  mui  die  Materie  atas  dm  VaooiDen^  besonders  bei 
nil^ht  gehörig  bekannte  iwdrviduellen  VerhältnisseD  ^  so  frflk 
als  mögNch  entnehme^  weil  man  dadurch  den  doppelten  Vor^ 
tfieil  erlange )  dass  die  Materie,  so  lange  «re  noch  serös  isC^ 
aa  erlao^^  in  welchem  Zustande  sie  wirksamer  iat,  als  sfik- 
ler\,  and  itetber  einer  dyskvasischen  fteimischniig  au  ihr,  die 
später  0iwtiiete&  kann^  au  entgehen.  —  Er  wisse  sehr  wohl, 
sagt  Hr.  Faye  weiter,  dass  die  Tendenz  bei  einisfia  gmaetti 
Theile  Voa  fiyphilidologen  dahin  gehe,  eine  ^okwle  Bautaffek- 
tion  als  Ursache  der  Infektion  aufzufinden,  und  treffe  aalehes 
deira  auch  gewöhalieh  in  den  Städten  tm^  woselbst  die  87- 
pfaülis  mit  ieiniem  Sckaiyk'er  anzufangea  pflege.  Im  Iimenti 
von  NorWf^eti  aber,  welches  mxk  besonders  iBtudiren  solle, 
Uft)e  man  noch  immer  Veranlassvng,  au  erfahren,  dass  jede 
Udlersiiehnng  in  dieser  Hinsicht  feU  schlägt,  und  daher  aei  et 
iiattitlich,  die  E^rklärung  davon  auf  andere  Weise  zu  suohea, 
imtweder  als  eine  verborgene,  ererbte  Syphilis,  oder,  wo  die- 
ses auch  Yergeblich  ist,  aus  dem  Fortpflanzen  durch  andei« 
Sekrete:  des  Blutes,  des  Samens,  der  Müoh  und  des  Spei- 
ehels,  und  seien  aamentlich  die  beiden  ersten  Ton  manchen 
Aensten  ftlr  Dekrete .  gehalten  worden,  die  den  Bypfailisstoff 
enthalten  können;  da  nan  Eiter  von  settist  ein  Vekrikel  des- 
selben sei,  80  liege  die  Analogie  hinsichtlich  des  Inhmhea  von 
Vaeeinepusteln  sierolieh  nahe.  Boeck's  Protest  gegen  dieBe- 
^t^teiAkraft  der  yersehiedenen  Thatsachen,  welche  angefobrt  wor- 
den, um  die  verschiedenen  Arien  der  Uebertraguog  der  Syphilis 
au  zdgee,  möge  bestehen  bleiben,  bis  die  Zeit  uns  genauiMK 
Aufklärung  liefert:  allein  bestimmte  Preteste  gdiörien  seiotr 
(Faye^s)  Ansicht  nach  mehr  vor  dn  anderes  Forum  als  vor 


im  der  KatonriMeMobalt,  auf  deren  Gebiet  maBehe  gelebrto 
lÜMBoer  Ergebnisae  als  Uninögliebkeiten  beseicbnel  b&tten, 
welche  apAter  aur  Wirklicbkleit  geworden  seien. 

Waa  die  Vaecination  anbelange,  ao  habe  er  licb  dabin 
auBgeaprocben,  dasa  sie  eine  wirkliehe  Wohlibat  filr  die 
Meaaohbeit  sei,  wenn  sie  auch  nicht  alle  die  Pordemngen  ei^ 
Amt  habe,  welche  man  von  ihr  im  Anfange  aich  yertprochen 
hatte,  und  daaa  sie  wie  alles  Menschenwerk  einzelne  Schatten* 
Seiten  aeigen  könne;  aliein  den  Ausdruck,  dass  sie  das  ai» 
oherate  and  grOsste  Faktum  sei,  welches  wir  in* der  M»- 
diain  besitien,  habe  er  nicht  von  ihr  gebrauchen  könneiL 
Wenn  Boeok  die  Vaccinalionsverhftllnisse  in  Norwegen  flir 
vollkommener  als  in  irgend  einem  anderen  Lande  der  Welt, 
„die  Maohbarltoder  ausgenommen^^  erklare,  so  sei  dieses  eiato 
sehr  Superlative  Aeussening,  denn  in  den  meisten  deutschen 
L&ndem  sei  die  Vaecination  besser  organisirt,  ala  in  Norwa> 
gen,  und  veriialte  es  sich  ebenso  mit  der  Bevaoeioation,  die 
in  Norwegen,  ausser  in  den  StAdten,  nur  sehr  selten  auage> 
führt  würde,  und  in  diesen  nur  sur  2^  von  Epidemieen  iai 
Grossen  ausgeführt  au  werden  pflege.  Man  möge,  meint  F., 
sich  immer  mit  der  Wirkung  der  Vaccine  in  anderen  L&ndem 
and  mit  dem  Verhalten  der  Vaecination  daselbst  bekannt 
machen,  und  sei  namentlich  dieaes  Verhalten  in  überseeischen 
Utndem  um  so  interessanter,  weil  man  immer  geglaubt  hat, 
dass  da,  wo  die  Vaecination  erst  kürzlich  eingefluhrt  worden, 
sie  sich  auch  am  wirksamsten  erweisen  müsse.  Aus  solohen 
Untersuchungen  lerne  man  am  besten,  was  in  anderen  LAn- 
dern  schlechter  und  was  daselbst  besser  als  in  Norwegen  sei. 
Norwegen,  sagt  F.  weiter,  sei  das  einsige  Land,  von  welcheoi 
sich  die  epidemiologische  Gesellschaft  in  England  vor  etw» 
10  Jahren  vergeblich  eine  genaue  Auskunft  in  Betreff  der 
Schutakrafl  der  Vaecination  erbeten  habe,  indem  man  die 
Anzahl  der  Pockenkranken  und  die  Mortalit&t  an  den  Pocken 
kennen  zu  lernen  wünschte.  Obschon  die  Vaecination  dar 
selbst  durch  eine  lange  Reihe  von  Jahren  geeetzlich  einge- 
führt ist,  so  gebrach  es  doch  daselbst  an  einer  sachkundigen 
Kontrole  und  jedweder  Statistik,  weil  die  über  das  grosse 
JLand   verbreitete  sparsame  Bevölkerung  aieh  zum    grossen 


Theile  darum  selbst  bekammerTe,  ohne  dass  von  den  Aünten 
eine  gehörige  Aufsicht  über  das  Vacdnationswesen   auag^bt 
werden  konnte  und  Krankheits-  irod  Todesursachen,  aelMC  In 
den  8t&dten  nicht  einmal,  aufgezeichnet  werden.     So  viel  er- 
fuhr  man  wohl,    dass  Pockenepidemieen   einzeln   geherrscht 
hatten,  obschon  man  die  Zahl  der  Kranken  und  Oestorbenen 
nicht  erfuhr.    Im  Ganzen  konnte  man  infdessen   mit  dem  Re- 
sultate zufrieden  sein ,  obschon  es  ein  grosser  Uebelstand  ist, 
dass  die  Aerzte  nicht   allein  das  VaecinationsweseD    in  'ihren 
H&nden  haben.     In  den  letzten  Jahren   lieferten  indessen  die 
Berichte  der  Aerzte,  welche  früher  nur  die  epidemischen  Ver- 
hältnisse im  Allgemeinen    ohne  spezielle  Zahlenangaben    ent- 
hielten,   hierttber    einigermassen    nähere  Angaben.     Aus    den 
Medizinalberichten  von  1858  und  1859,  die  zuletzt  erschienen, 
ergab  sich  folgendes  Resultat.     Im  Jahre  1858  betrug  die  be- 
kannt   gewordene   Zahl   von   Pockenkranken   im   Reiche  640 
mit  106  Gestorbenen,   oder  1  von  6.     Von  den  Gestorbenen 
wurde  angenommen,  wenn  man  das  Amt  Finmarken  mit  186 
Kranken  und  56  Gestorbenen  ausnimmt,  dass  etwa  die  Hälfte 
nicht    vaccinirt   gewesene  Kinder  gewesen.     Im  Pinmarkens- 
Amte  starb  1  von  3,3  Kranken,  und  waren  diese  grösstentheils 
erwachsene  und,  wie  man  glaubte,  vaccinirte  Individuen.    I>ts 
letzte  Mortalitätsverhältniss  ist  nach  Hrn.  F.  gleich  dem  nach 
Pocken  bei  Niohtvaccinirten,  und  sei  die  ganze  Mortalität  hoch 
genug,   stelle    sich  jedoch   für  das   südlichere  Norwegen  am 
günstigsten,  auf  etwa  8  Proz.  —  Im  Jahre  1859  waren  nahe 
an  1900  Personen  von    den  Pocken  befallen  und    betrug  die 
Zahl  der  Ctestorbenen  200,  oder  etwa  10  Proz.    Wahrscheio- 
lich  war  die  Krankenzahl   eher  grösser  gewesen,    indem    die 
leichteren  Fälle  den  Aerzten  nicht  bekannt  wurden,    so   das« 
man  dieselbe  wohl  auf  2500  setzen  kann.     Von  den  angege- 
benen Todesursachen  nahmen  die  Pocken  in  diesem  Jahre  die 
7.  Stelle  unter  allen  Krankheiten   ein.     In    einigen   Gegenden 
•hatten  sie  einen  milden ,    in  anderen   einen    bösartigen   Cha- 
rakter, was  man  mit  dem  frühereu  mehr  oder  minder  guten 
^Zustande    des    Vaccinationswesens    in    Verbindung    brachte. 
Deber  die  Zahl   der   vaccinirt   und  nichtvaccinirt  gewesenen 
Individuen    enthalten    die    Berichte  von    1859    nichts;    allein 


3frl      V      * 

aberall  werde  ▼accinirt  und  n^vaecinirt,  um  d€r  Krankhett 
enfgegentuwirkeD.  „Wei^%  sagt  Hr.  F.,  „die  VerliAMnisse  ill 
Norwegen  kennt,  würde  wohl  nicht  zugeben,  es  sei  das  Vao- 
cinationswesen  daselbst  so  vollkommen,  dass  es  ab  ein  Bei» 
spiel  gelten  könne,  denn  dass  die  Vaoeinution' gesetzlich  aii*> 
beföhle  ist,  sei  nicht  genug.  Aus  den  offiziellen  Berichtet 
aus  Schweden  und  Dänemark  gehe  auch  hervor,  dass  dfe 
Pocken  sich  alljährlich  daselbst  leigtcn.  --  1 

Am  Schlüsse  dieser  lange  währenden  Diskussion  ikeilte  W. 
Boeck  noch  einige  Bemerkungen  Ober  diese  letzte  Erwi- 
derung des  Hrn.  Faye  mit.  Er  zeigte,  dass  er  behauptet 
habe,  es  exiatire  kein  einziges  Faktum,  woraus  sich  mit  M- 
cherheit  beweisen  lasse,  dass  die  Syphilis  nis  Folge  dev 
Vaccination  entstanden  sei,  dagegen  gebe  es  aber  manche, 
in  welchen  sie  nach  der  Vaccination  entstanden  sei.  Es 
gebe  eine  Menge  von  Fällen,  in  welchen  Jenes  glaublich  er- 
scheine, allein  wenn  man  dieselben  näher  analysire,  so  fehle 
der  Beweis.  Er  habe  ferner  gezeigt,  dass  in  den  Fällen,  in 
welchen  man  das  direkte  Experiment  vorgenommen  hatte, 
gesunde  Individuen  mit  der  Vaccine,  die  von  an  konstitutio- 
neller Syphilis  leidenden  Individuen  entnommen  -war,  zu  ino- 
kuliren,  immer  i*in  negatives  Resultat  sich  ergeben  hätte, 
und  dieses,  glaube  er,  sei  ein  überaus  grosses  Faktum,  und  auf 
diese  bestimmten  Resultate  müsse  man  sieh  vorzüglich  stützen.  -^ 
Als  man  glaubte«  dass  die  Syphilis  durch  Vaccine  abertragen 
würde,  habe  man  früh^hin  angenommen,  dass  die  Vaocine- 
materie  das  syphilitische  Virus  enthalte;  späterhin  habe  man 
aber  geglaubt,  dass  es  das  der  Vaocinelymphe  zufällig  beige- 
mischte Blut  sei,  welches  die  Uebertragung  veranlasse,  in- 
dem man  gefunden  hatte,  dass  das  Blut  Syphilitischer,  wenn 
es  auf  grosse  von  der  Epidermis  entblösste  Hauttlächen  appli- 
zirt  wird,  Syphilis  hervorbringen  könne,  allein  bis  jetzt  sei 
kein  Beispiel  bekannt,  dass  solches  Blut,  wenn  es  vermittelst 
der  Lanzette  inokulirt  wurde,  Syphilis  hervorgerufen  habe. 
Zu  den  Versuchen  der  Art,  welche  er  früher  erwähnt  habe, 
könne  er  noch  hinzuflQgen,  dass  auch  Labagade  und  Thörig 
dergleichen  Versuche  mit  negativem  Resultate  gemacht  haben. 
Wenn  nun  weder  die  eine  nouh  die  andere  Flüssigkeit,   die 


in  einer  \^ciBepu8tel  bei  eiDein  Sjpbilitisehen  TorkoouBl, 
4ureb  direkte  ExperimentetioD  Syphilis  bervomift,  eo  belle  m 
schwer,  Yeriraueo  zu  den  Beriohten  über  Uebexiragaog  (kr 
ByphiUs  duroh  die  Vaecioation  xu  fassen.  Bicord  habe  %mA 
Mm  Ende  eines  Vortrages,  den  er  in  Troussean's  Klinik 
Am9  Gelegenheit  eines  Falles  von  yerinutheter  Uebeifragnng 
•der  Syphilis  duroh  die  Vaecinadon  gesagt:  ,,ObDe  auf  andere 
Eiozelnheiten  einzugehen,  schliesse  ich  iniob  durehaiiB  der 
Meinung  von  Albertelli,  der  beauftragt  gewesen  war,  die 
Epidemie  in  Rivaita  zu  untersuchen  und  der  von  Jaooerd, 
.die  sich  in  der  Gazette  hebdomadaire  findet,  an.^^  (Beide  nah- 
men nämlich  an,  dass  keine  Uebertragung  duroh  die  Vac- 
cine stattgefunden  habaj  „Meiner  Meinung  nach  £uid  io 
allen  diesen  Fällen  ein  Zusammenstoss  von  Syphilis  und  Vae- 
^ne  Statt,  allein  bis  zu  diesem  Augenblicke  erblicke  leb  keine 
Verbindung  zwischen  diesen  Affektionen.  Es  möge  Bsir  da- 
her erlaubt  sein,  diesen  Vortrag  mit  einem  grossen  Frage- 
aeichen  zu  sehliessen,  und  wollen  wir  erst  sichere  Fakta  ab- 
warten, bevor  wir  Jenner's  Statue  zerbrechend^  — 

„In  Betreff  der  Inokulationen,^^  sagt  Hr.  Boeck,  „wolle 
er  noch  hinzufügen,  dass  die  beiden  Spedalsken,  welche  «r 
frOherhin  mit  Syphilismaterie  inokulirt  habe,  nocb  immer  voo 
jedem  Symptome  der  Syphilis  frei  geblieben  sind.  —  Was 
die  Inokulationszeit  Air  die  Uebertragung  der  sekund&ren  Sy- 
philis anbelangt,  die  Hr.  Faye  besprochen  hat,  so  glaube  er, 
(Boeck)  sich  darüber  ganz  bestimmt  ausgesprochen  zu  ha- 
ben, indem  er  von  der  Zeit  der  Einwirkung  des  Kontagiums 
an  bis  zur  Entstehung  der  lokalen  ZuföUe  gerechnet  habe,  und 
diese  Inkubationszeit  betrage  in  derRegel  3  bis  4  Wochen. 
Kur  in  einzelnen  Fällen  sei  die  Dauer  kürzer  gewesen  und 
habe  Steffens  einen  Fall  beobachtet,  in  welchem  sie  nur 
9  Tage  währte.  Wenn  Faye  ssgt,  er  (Boeck)  habe  ge- 
sehen, dass  sie  nur  einige  Tage  gedauert  habe,  so  sei  dieses 
mtudk  den  von  Bidenkap  angestellten  Versuchen  geschehen. 
Dieser  habe  junge  Tubercula  muoosa  mit  Scharpie  bedeckt, 
und  dadurch,  eben  so,  wie  er  beim  indurirten  Schanker  ge- 
.4han,  eine  reichliche  Suppuration  auf  deren  Oberfläche  ber- 
nergebrach^^  worauf  sich  zeigte,  dass  dieser  Eiter  sehr  bald 
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Pnsielo  henrorriel  Diese  auf  kttneUiche  Weiae  hervorgerufeae 
künere  InkubationtBeit  masae  aber  wohl  von  der  uatersehi^ 
dea  werden,  die  man  durch  Uebertraguog  auf  Dorroale  Weise 
findet,  weiehe  nur  ausnabmaweise  kürzer  als  3  Wochen  seL 
Wenn  aber  von  der  Ueberiragung  der  Syphilis  durch  die 
Vaeeise  die  Rede  sei,  so  sei  man  gegen wlbrtig  der  Ansicht, 
dies  dieselbe  durch  Blut,  welches  der  Vaccine  sufällig  beiga^- 
mischt  worden,  «rfolge.  Wenn  man  nun  frage,  welche  Inku- 
bationszeit in  den  Fällen  beobachtet  worden,  in  denen  man 
Blut  auf  grosse  von  der  Bpidermis  entblösste  Fl&chen  inoka- 
lirt  habe,  so  sei  dieselbe  3  bis  4  Wochen  gewesen,  und  dieses 
sei  dalMr  die  Zeil,  woran  mau  sich  zu  halten  habe,  wenn  die 
Bede  von  der  Uebertragung  der  Syphilis  durch  die  Vaccine 
ist,  und  es  sich  dabei  um  die  Inokulation  im  ersten  Oliede 
handelt  Wenn  Hr.  Faye  von  einem  durch  die  Vaccination 
hervorgebrachten  Gähmngsprozesse,  einer  Zymose,  welche  die 
Estwickelung  der  Syphilis  befördern  soll,  rede,  so  sei  dieses 
eine  neue  Theorie,  über  weiehe  man  vorläufig  hinweg  gehen 
könne  und  solle  man  sich  statt  dessen  au  bestimmte  Thai- 
Sachen  halten.  Was  die  Rivaita- Geschichte  und  die  von 
Lee  aufgestelUen  Schlüsse,  welche  F.  angefahrt,  anbelange, 
so  erlaube  es  ihm  die  Zeit  nicht,  hierauf  näher  einzugehen. 
Aus  der  erwithnten  (Jesohichte  woüe  er  daher  nur  hervorha- 
ben, dass  nicht  Alle,  die  vaccinirt  waren,  von  der  Syphilis 
ergriffen  wurden,  sondern  von  den  63  nur  46.  W&re  die 
Vaccination  Schuld  am  Entstehen  der  Syphilis  gewesen,  so 
b&tten  seiner  Ansicht  nach  nicht  46,  sondern  alle  63  von  der 
Syphilis  bdiallen  werden  massen.  Hr.  Faye  sagt,  dass  die 
Ursache  davon  die  gewesen  sei,  dass  es  sich  mit  der  Sy- 
phih's  wie  mit  anderen  Eontagien  verhalte,  nämlich,  dass 
nicht  Alle  dafür  empftknglich  seien.  Wahr  sei  es  allerdings, 
dass  nicht  AUe  Empfiükglicbkeit  für  Hasern  und  Scharlach 
haben,  allein  man  könne  wohl  sagen,  dass  Alle  Empftnglicb- 
keit  far  Syphilis  besitzen,  denn  die  Ausnahmen  davon  seien 
Äusserst  selten.  —  Hr.  Faye  habe  dann  noch  andere  Ge- 
schichten, wie  die  von  Glotter,  Lachise  u.  s.  w.  bespro- 
chen und  dieselben  beweisend  gefunden.  Er  (Boeck)  wolle 
tttthi  das  windetfholea,  was  er  aber  dieselben  bereits  gesagt, 
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wolle  jedoch  auf  einen  Umatatid  iMifmerkäam  naehen,  weMier 
fftr  mandie  ron  diesen  Oesobiehten  gemeinBohaftlieh  Md^nftmlieb 
der,  dass  sie  schon  vor  Dezennien  beobachtet,  niui  aber  ent 
erzählt  worden  eind,  als  die  Uebertragung  der  Syphilis  dordi 
die  Vaccine  eine.  Modesaehe  geworden.  Ebenso  yerbahe  es 
sich  mit  dem  von  Hrn.  Faye  erzählten  Palte,  der  aseh  De- 
zennien alt  and  ntm  erst  erzählt  worden.  Hit  diesem  Falk 
sei  es  aber  doppelt  wunderbar,  dass  er  nicht  feflher  beiipro- 
chen  worden  ist,  indem  die  Medizinalkommission  vor  einigeD 
Jahren  von  England  ans  gdiragt  wurde,  ob  in  Norwegen  ir- 
gend ein  Fall  von  Uebertragung  der  SjphiKs  durch,  die  Vae- 
cine  vorgekommen  ist.  In  der  Medi&inalkommlssioii  habe 
Faye  seinen  Sitz  gehabt  und  dort  sei  die  fVage  veraeinend 
beantwortet  worden.  — 

Hr.  Faye  hebe  femer  seine  (Boeck's)  Aeussenmg, 
dass  Yaccinematerie  nur  Vaccine  liefern«  könne,  gefikhriiofa  ge- 
fanden. Er  habe  aber  geäassert,  dass  eine  Vaocinepastel 
ihre  eigenthOmlichen  Charaktere  habe,  weil  sie  doroh  Vac- 
einematerie  hervorgerufen  worden,  und  weil  der  Organisnos 
auf  eine  eigenthQmliche  Weise  gegen  diese  Inokulation  les- 
girt  habe.  Wofern  in  einer  Pustel  etwas  Anderes  als  Va^ 
einematerie  enthalten  sei,  so  könne  sie  nicht  länger  die  ftr 
die  Vaccinepustel  bestimmten  Rennzeichen  mehr  haben.  Er 
habe  sich  aber  zugleich  dahin  ausgesprochen,  dass  er  immer, 
wenn  die  Rede  von  der  Vaccination  gewesen ,  die  grösste 
Vorsicht  bei  Ausführung  derselben  anempfohlen  habe.  —  Un- 
geachtet des  Protestes  von  Hmv<Faye  bleibe  er  bei  seintf 
Behauptung,  dass  die  Vaccination  in  Norwegen  im  gaten 
Gange  sei,  und  glaube  er,  dass  England  und  Frankreich  wohl 
zufrieden  sein  könnten,  wenn  sie  in  diesen  Ländern  so  durch- 
geführt  würde,  wie  in  Norwegen,  und  dieses  besonders  des- 
halb, weil  man  hier  zur  Vaccination  gesetzlich  gezwungen 
sei.  Wedn  Hr.  Faye  sagt,  man  habe  über  eine  Variola- 
statistik  keine  Mittheilutag  nach  England  machen  können,  und 
daraus  herleiten  wollen,  dass  die  Vaccination  in  Norwegen  im 
schlechten  Zustande  sei ,  so  sei  ditees  ein  Vermengen  vod 
zwei  ganz  verschiedenen  Dingen.  Die  medizinische  Statistik 
sei,  wie  Jeder  wisse,  in  Norwegen  in  jeder  Richtung  mangd- 
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hftft  geweara,  aber  dieses  hindere  nicht,  dsss  die  Yacoinaüoa 
gut  gewesen  sein  könne.  — 

Der Distriktsant  Lassen  ans  Stavanger  sagte,  dass  er 
naeh  den  von  ihm  gemachten  Erfahrungen  dem  Urth^le  des  Hrn. 
Paye  aber  den  Zustand  des  Vaecinationswesens  in  Norwe- 
gen beistimmen  mOsse.  Er  bemerkte,  dass  es  meistens  die 
Hilbvaednatoren  seien,  welche  für  die  Impfscheine  sich  be- 
zahlen lassen;  sie  sahen  in  der  rechten  Zeit  höchst  .seit^ 
naoh  und  n&hmen  keine  Rücksicht  ,auf  den  Zustand  der  Kin- 
der, Ton  welchen  racoinirt  wurde.  Kierulf  meinte  dage* 
gen,  dass  es  nicht  so  schlimm  su,  wie  Lassen  behauptet; 
wenn  Solches  in  einzelnen  Distrikten  der  Fall  sei,  so  sei  es 
die  Pflicht  des  Distriktsarates ,  dem  abzuhelfen ,  und  falls  er 
es  nicht  könne,  so  habe  er  einen  Bericht  an  das  Ministerium 
des  Lsnern  zu  senden,  was  aber  niemals  geschehen  sei.  — 

Herr  Steffens  bemerkte,  Boeck's  Ansicht,  die  Rivaita- 
geschichte nicht  für  beweisend  zu  halten,  stütze  zum  Theil 
sich  darauf,  dass  nicht  alle  Kinder  ergriffen  wurden.  Man 
mQsse  jedoch  bedenken,  dass  hier  die  Bede  von  der  Ueber- 
tragung  sekund&rer  syphilitischer  Materie  sei;  man  wisse,  dass 
die  Inokulationen  von  sekund&rer  Syphilis  oft  misslingen,  und 
müsse  man  sieh  seiner  Ansicht  nach  weit  mehr  wunden^ 
dass  so  Viele  angesteckt  worden  sind,  dagegen  meint  Boeck, 
die  Zahl  sei  zu  gross,  sobald  man  denkt,  dass  die  Ueber- 
tragung  durch  Blut  geschehen  sei,  tu  klein  aber,  wenn  man 
meine,  sie  sei  durch  syphilitische  Materie  erfolgt.  Man  habe 
darauf  Gewicht  gelegt,  dass  die  Vacdnation  von  Pusteln,  die 
bereits  10  Tage  alt  waren,  geschehen  sei  und  habe  man  da- 
her wohl  an  Uebertragung  von  etwas  Anderem  als  Blut  ge- 
dacht. 

Zuletzt  bemerkte  Bidenkap  noch,  dass  es  sich  mit  den 
FftUen  in  Rivaita  folgendermassen  verhalten  habe:  Von  ei- 
nem vielleicht  syphilitischen  Kinde  seien  46  Kinder  vaccinirt 
worden  und  von  einem  von  diesen  habe  man  am  10.  Tage 
Materie  entnommen,  womit  17  andere  Kinder  vaccinirt  wur- 
den. Von  den  Ersten  sollen  38,  also  über  82  Proc,  Syphilis 
bekommen  haben,  von  den  Letzten  aber  nur  7,  also  etwas 
«Mhrala41  Proo.    Wenn  es  nun,   meint  Henr  Bidenkap, 
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das  von  d^m  Kind«,  toh  welchem  jene  46  ▼aociakt  wanb, 
übergetragene  Blut  gewesen  sein  sollte,  welohes  bei  38  tob 
diesen  die  Syphilis  hervorbraehte,  so  scheioe  ihm  Üms  Yer- 
hftltoiss  von  82  P^oe.  in  Besog  auf  die  gewöhnlich  ering' 
ttn  Resultate  von  dergleidien  Inokulationen  mit  dem  Blafe 
t<<m  Sjphilitisohen  sehr  hoch  zu  sein.  Die  in  sweiter  Bdhe 
yaccinirten  Kinder  konnten  jedoch  nicht  dundi  üebertragang 
tcn  Blut  angesteckt  worden  sein ,  weil  das  Kind,  von  wel- 
chem die  Materie  i&u  deren  Impfiing  entnommen  war,  im  Yu- 
laufe  von  10  Tagen  noch  keine  komstittttioneUe  Syphilis  lie- 
kommen  haben  konnte.  Die  Materie,  welche  hier  inokoliit 
wurde,  musarte  seiner  Ansicht  nach  nothwendig  einem  piimir- 
syphilitischen  Oesdiwflre  angehört  haben,  obgleidi  dieses 
auch  unwahrscheinlich  sei,  indem  man  nach  Inokulation  mk 
Blut  niemals  ein  so  rasches  Resultat  erlangt  bat,  denn  die 
Inkubationszeit  war  in  dergleichen  Versudien  w^eit  linger. 
Vorausgesetzt  aber,  dass  sieh  schon  im  Verlaofe  von  10  Ta- 
gen ein  primäres  Geschwür  entwickelt  haben  sollte,  so  ze%fe 
sich  hier  noch  die  ^osse  Merkwürdigkeit,  dass  von  den  is- 
diriduen ,  welche  mit  dieser  Materie  inokuliit  wazen ,  nur  41 
Proc.  die  Syphilis  bekamen,  während  von  den  Anderen,  wel- 
che die  Syphilis  durch  die  Inokulation  von  Blut  bekommei 
haben  sollten,  volle  62  Proc  ergriffen  wurden.  Hieniadi 
müsste  sich  also  Blut  lei<diter  mit  der  Lanzette  inokalifes 
lassen  als  primäre  syphilitische  ZuMle. 

3)  Ueber  Diphtheritis. 

In  der  Sitzung  vom  6.  Mai  berichtete  Heer  Kieralf, 
dass  nach  den  beim  Ministerium  des  Innern  eingegangesea 
ärztlichen  Berichten  die  Diphtheritis  noch  immer  in  manehoi 
Gegenden  des  Landes  epidemisdi  herrsche,  sich  aber  weni- 
ger bösartig  zeige  als  im  Anfonge.  Sie  habe  in  den  letalen 
Paar  Jahren  den  ersten  Platz  onter  den  epidemischen  Krank- 
heiten in  Norwegen  eingenommen  und  scheine  de  überhaupt 
eine  weitverbreitete  Weltkrankheit  zu  sein.  Steffens  fragte, 
ob  in  den  Berichten  oft  die  Paralysen  als  Nachkrankheit  von 
Diphtheritis  angefahrt  seien,  worauf  Kierulf  erwiderte^  dass 
sowohl  lokale  ak  universelle  Paralysen  häufig  als  Nachkmnk- 
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heit  erw&hni  worden  feien,  dass  dieselben  aber  selten  einet 
tödtllchen  Ausgang  gehabt  hatten.  Der  Verlauf  sei  ganz  so 
beschrieben,  wie  in  ausländischen  Zeitschriften.  —  Jaoob*> 
sen  bemerkte,  dass  er  im  Jahre  zuvor  etwa  200  anDiphthe* 
ritis  behandelt  habe,  und  dass  davon  manche  Paraijsen  be- 
kommen hatten  und  bestätigte  Kierulf  dieses  aus  anderen 
Gegenden,  in  welchen  die  Epidemie  sehr  verbreitet  war. 
Steffens  erwähnte,  dass  man  1846,  als  die  Krankheit  sa- 
erst  in  Norwegen  erschien,  und  in  den  folgenden  Jahren  nichts 
von  Paralysen  gehört,  und  dass  man  erst  seit  2  bis  3  Jahren 
aber  Fälle  der  Art  berichtet  habe,  weshalb  Baker  annahm, 
dass  die  gegenwärtig  im  Lande  vorkommende  Diphtheritis  eine 
andere  Beschaffenheit  haben  mQsse,  als  die,  welche  zuerst 
im  Lande  auftrat,  denn  bei  dieser  seien  Paralysen  sehr  sel- 
ten gewesen.  Jaoobsen  hatte  dieselben  sowohl  nach  leich- 
ten als  schweren  Fällen  beobachtet,  während  Kierulf  meinte, 
sie  seien  vorzugsweise  nach  schweren  Fällen  vorgekommen.  — 
Vogt  fahrte  an,  dass  er  im  letzten  Herbste  einen  Fall  be- 
handelt habe,  welcher  in  der  Rekonvaleszenz  tödtlioh  abliet 
Derselbe  betraf  ein  11  jähriges  Mädchen,  welches  vom  Lande 
zum  Besuche  nach  Chris tiania  gekommen  war  und  hier 
von  einer  heftigen  Diphtheritis  in  der  Nase  und  im  Phaijrnz 
befallen  wurde.  Dasselbe  besserte  sich,  war  bereits  aufge- 
standen, als  Herr  K.  eines  Tages  bemerkte,  dass  es  höchst 
bleich  aussah  und  einen  äusserst  frequenten,  kleinen  und  un- 
regelmässigen Puls  hatte.  Die  Kranke  hatte  sich  einige  Blale 
erbrochen  und  waren  die  Herzgeräusche  sehr  schwach.  Diese 
Erscheinungen  dauerten  einige  Tage  und  stellten  sich  nun 
heftige  Palpitationen  mit  Kyanose  der  Lippen  und  einem  sehr 
schwachen  Radialpulse  ein;  die  Respiration  war  schnell,  aber 
frei.  Die  Kranke  starb  plötzlich  bei  vollem  Bewusstsein, 
Während  der  ganzen  2ieit  war  das  Schlingen  etwas  erschwert 
und  die  Stimme  näselnd  gewesen,  was  man  aber  nach  Herrn 
K.  nicht  für  ein  Symptom  von  Paralyse  halten  darf,  weil 
sich  oft  Funktionsstörungen  nach  einer  Diphtheritis  in  Folge 
von  Veränderungen  in  der  Muskulatur  u.  s.  w.  zeigen,  von 
welchen  man  annehmen  muss,  dass  sie  durch  Ablagerung  in 
den  Geweben  hervorgebracht  werden,   denn   die  eigentliche 
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Paralyse  pflege  nicht  firOher  als  2  bU  3  Wochop  nach  d«p 
Aufhören  der  Krankheit  einzutreten.  Herr  V.  nahm  an,  dass 
die  TodeiBrsache  in  dem  erwähnten  Falle  eine  KoaguIadoD 
itn  Herzen  oder  in  der  Art.  pulmonalis  gewesen  sei,  nnd  dass 
diese  wiederum  ihren  Orund  in  einer  Paralyse  gehabt,  welche 
den  Nerr, ,  v^us  getroffen  hatte.  —  Die  Mutter,  welche  das 
Kind  gewartet  hatte,  bekam  eine  leichte  Diphtheritis  an  deo 
Tonsillen,  wegen  welcher  sie  einen  Tag  lang  das  Bett  baten 
musste,  und  dennoch  folgten  bei  ihr  eine  Rachenparaiyse 
und  eine  Parese  in  einem  Arme,  welche  ziemlich  lange  datier 
ten.  Was  die  Behandlung  der  Diphtheritis  anbelangt,  so  lobt 
Herr  K.  besonders  die  Tinct.  Ferri  muriatici,  welche  auch  im 
Kinderhospitale  zu  200  bis  300  Tropfen  täglich  für  Eünder 
von  8  bis  6  Jahren  mit  gutem  Erfolge  gebraucht  wurde.  Am 
b^tea.  wurde  das  Mittel  in  Milch  genommen.  Herr  Luod 
meinte ,  dass  die  Paralyse  bei  Erwachsenen  selten  den  Tod 
verursachen  würde,  dagegen  öfters  bei  Kindern.  F.  Holst 
^gte,  ob  die  Elektrizität  gegen  Paralyse  nach  Diphtheritis 
in  Christiania  versucht  sei  und  welche  Wirkung  aie  gehabt 
habe,  worauf  Heiberg  erwiderte,  dass  es  bei  einem  frischeo 
Falle  von  diphtheritischer  Paralj^se  des  Rachens  dieselbe  an- 
gewendet und  das  Uebel  dadurch  gehoben  habe.  Land  nahm 
an,  dass  es  nicht  sehr  glaublich  sei,  dass  solche  örtliche 
Mittel,  wie  die  Elektrizität,  wirken  könnten,  indem  die  Para- 
Ijse  wohl  eine  Folge  desselben  Giftes,  als  das  der  Krankheit 
im  Rachen  sei.  —  C.  Smith  bemerkte,  dass  Argentum  ni- 
tricum,  welches  früher  gewöhnlich  gebraucht  wurde,  nicht 
mehr  den  Nutzen  habe,  den  es  früher  hatte,  weshalb  Borai- 
Kali  chloric,  salzsaure  Eisentinktur  u.  s.  w.  gebraucht  wur 
den,  und  schien  ihm  dieses  anzudeuten,  dass  das  Wesen  der 
Krankheit  sich  verändert  habe.  Jacobsen  versicherte,  das 
Argent.  nitr.  in  Substanz  und  in  Auflösung  mit  Nutzen  ge- 
braucht zu  haben;  eine  Diphtheritis  mit  Krup  behandelte  er 
mit  Erfolg  mit  der  Solut.  ciiloroform.  alcoholica.  —  C.  Hei- 
berg hatte  im  Hospitale  ein  grosses  diphtheritisches  Geschwür 
zu  behandeln ,  bei  dem  sich  der  Höllenstein  nutzlos  erwies. 
Auf  Rath  eines  holsteinischen  Arztes  habe  er  kOrzlich  in 
einem  Falle  das  Natr.  nitric.  und  Natr.  bicarbonicum  in  gros- 
sen Dosen  (zu  2 — 3  Drachmen  von  jedem  auf  den  Tag)  und 
Salzwasser  zum  Gurgeln  angewendet,  und  fragte,  ob  Jemand 
diese  Behandlongsweise  angewendet  habe,  worauf  Ho  eck  er 
erwiderte,  dass  er  sie  in  einem  Falle  mit  guter  Wirkung 
angewendet  habe.  Zugleich  bemerkte  er,  dass  Robert  dar- 
auf aufmerksam  gemacht  habe,  dass  man  lieber  zum  Kaute- 
risiren  Säuren  als  Arg.  nitncum  gebrauchen  solle. 
(Fortsetzung  folgt.) 
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/.     Abhandlungen  und  Origmalaufoätze. 

Der  Keuchhusten« 

Von  Dr.  Joseph  Bierbaum,  Sanitätnrath. 

Diese  eigenthamliehe  Erkrankuog  der  RespinUioDBorgime 
hat,  obschoD  sie  bereiU  suSydeDham's  Zeiten  ala  eine  be- 
sondere Krankheit  aufgefasst  und  beschrieben  wurde,  noch 
immer  der  exakten  Forschung  ein  weites  Feld  lur  Bearbeit* 
UDg  offen  gelassen.  Manche  Wege  sind  hier  noch  dunkel, 
andere  kaum  betreten,  das  pathologische  Wissen  erfreut  sich 
keines  befriedigenden  Fortschrittes,  die  Ohnmacht  der  Kunst 
aeigt  sich  in  ihrer  gansen  Grösse,  die  Heilung  ist  das  Werk 
der  Naturkraft;  kurz,  der  Keuchhusten  ist  eine  grosse  Qual 
filr  die  befaUeuen  Kinder  und  für  den  praktischen  Arzt,  der 
sich  um  so  mehr  betroffen  sieht,  als  die  Krankheit  nicht  eine 
wöclientliche  Andauer  bat,  sondern  mehrere  Monate  hindurch 
eine  zähe  Lebensfähigkeit  bekundet.  Doch  was  nützt  es,  die 
Schattenseite  herrorzuheben?  Viel  erspriesslicher  wäre  es,  ein 
helleres  Licht  in  das  Dunkel  leuchten  zu  lassen.  Weit  ent- 
fernt, zu  glauben,  dass  die  Aufgabe,  die  wir  uns  gestellt 
haben,  in  befriedigender  Weise  gelöst  sei,  wollen  wir  doch 
unser  klinisches  Studium  nicht  vorenthalten ,  selbst  auf  die 
Oefahr  hin,  dass  die  Ausbeute  nur  einen  geringen  Gewinn 
bringe. 

Anatomischer  Charakter. 
Bisher  hat  weder  die  Schärfe  dfa  Messers,  noch  dieFeiu- 
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heit  des  Mikroskop  es  eine  konstante  anatomische  Basis  aus- 
mittisln  können.  Ob  eine  genauere  physikalische  and  che- 
mische Untersuchung  des  Bronchialschleimes  und  eine  nähere 
Srforschong  der  htoatologischen  Beschaffenheit  des  Blates 
ein  besseres  fiiffbnlsi  verspreche,  wird  die ISeillehren.  Jeden- 
falls w&re  es  mehr  als  wanschenswertfi,  aul^' dieser  Bahn  Ver- 
suche anzustellen,  sollten  sie  auch  ein  negatives  Resultat  geben. 

Sehen  wir  hier  ton  den  anatomisofaen  Stöningen,  die  sieh 
an  die  Komplikationen  knüpfen ,  ab.  Das  stellenweise  oder 
durchweg  entzündliche  Aussehen  der  Schleimhaut  der  Luft- 
röhre und  der  Bronehien  und  die  Ansammlung  eines  klebrigen, 
durchscheinenden  Schleimes  können  vorhanden  sein^  aber  auch 
fehlen,  sind  mithin  keine  konstanten  Erscheinungen.  Wir  dOr- 
flen  noch  einen  Schritt  gehen  und  behaupten,  dass  dieses  Ver- 
halten ganz  dem  in  der  Tracheobronchitis  entspricht,  somit 
Afim  Keuchhusten  nicht  eigenthümlich  angehört.  Bben  so 
wenig  charakterisUsch  ist  die  lobulftre  Pneumonie  und  das 
entfcandiiehe  Brgriffensein  der  BronchialdrQsen.  Dagegen  ist 
ein  Abhängigkeitsverhältniss  zwischen  Keuchhusten  nnd  Lnii* 
geiiemphjsem  und  Erweiterung  der  Bronchien  nicht  lu  ver- 
kennen. Diese  anatomischen  Ver&ndemngen  sind  die  Folge 
von  lange  andauernden,  heftigen  HustenanfUlen,  namentlish 
entstehen  dadurch  in  den  Luftwegen  Risse,  welche  die  Luft 
ausströmen  lassen.  Kaum  braucht  erinnert  zu  werden,  dsts 
weder  die  eine,  noch  die  andere  Störung  eine  beständige  Er- 
scheinung sei. 

Bisweilen  hat  man  die  Nervi  Vagi  und  Pnenmogasirici 
entzündlich  gerötbet  angetroffen.  Dagegen  sind  in  vielen  anderen 
F&llen  gar  keine  sichtlich  wahrnehmbaren  Ver&ndemngen  be- 
obachtet worden.  Ghinz  so  verhält  es  sich  mit  der  fijrpoilmie 
'  und  Entzündung  des  Oehimes  und  seiner  häutigen  Holloi. 
Somit  klären  auch  weder  die  grossen  Nervenstämme  der  Re- 
spiration sorgane  und  ihre  Verzweigungen,  noch  das  Verhalten 
des  Zentralnervensystemes  den  anatomischen  Charakter  auf. 

Von  den  anatomischen  Störungen  der  Unterleibsorgane 
dürfen  wir  wohl  schweigen,  da  sie  gar  kein  Licht  geben, 
mögen  sie  vom  Keuchhusten  abhängen,  oder  durch  die  Kom- 
plikationien  bedingt  werden,  oder  abte  nur  ganz  suflülig  sein. 
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Physiologischer  Charakter. 

Der  Keuchhusten  ist  ein  ßeberloser,  in  unbettimmteo  An- 
flUlen  auftreteDder  Itonvulsivischer  Husten,  der  in  wiederholten, 
kiin  abgebrochenen  Exspirationen,  auf  welche  eine  lang 
gesogene,  pfeifende,  ger&usch volle,  juchende  Inspiration 
folgt,  besteht,  und  mit  Erbrechen  säher  Schleimmaasen 
und  des  Mageninhaltes  endigL  Hieraus  erhellt,  das«  der 
Mechanismus  des  Keuchhustens  eioug  in  seiner  Art  laL 
Er  ist  aus  zwei  wesentlich  verschiedenen  Symptomengruppen 
zusammengesetat,  von  denen  die  erstere  Reihe  die  prim&ren, 
die  anderen  die  sekundären  ZuftUe  umfasst.  Die  beiden 
Arten  der  Respiration  sind  während  der  krampfhaften  Huaten- 
anfUle  tief  gestört,  jedoch  haben  die  Exspirationen,  insoferae 
die  Zahl  der  Ausalhmungen  maassgebend  ist,  das  Uebergewicht, 
«imal  sie  nur  von  einer  langen  Inspiration  gefolgt  sind.  Die- 
sen primären  Zufällen  gegenüber  stehen  in  zweiter  Linie  die 
Röthe  des  Gesichtes,  der  Blutandrang  gegen  das  Gehirn,  die 
Expektoration,  das  Erbrechen  und  andere  Erscheinungen, 

Die  Oruppirung  der  Symptome  in  drei  verschiedene  Sta- 
dien, wie  sie  allgemein  üblich  ist,  hat  zur  Versinnlichung  des 
Krankheitsbildes  immer  einigen  Werth.  liur  darf  man  nicht 
vergessen,  dass  die  einzelnen  Perioden  nicht  scharf  von  ein- 
ander geschieden  sind,  vielmehr  in  einander  übergehen  oder 
keine  scharfen  Grenzlinien  haben. 

a)  Das  katarrhalische  oder  bronchitiache  Stadium.  — 
Selten  beginnt  der  Keuchhusten  ohne  alle  Vorboten,  in  der 
Hegel  gehen  8  bis  14  Tage  Schnupfen,  Kiesen^  Heiserkeit, 
ein  trockener  Husten,  Thränen  der  Augen,  leichte  Röthe  der 
Bindehaut,  Verdriesslichkeit,  unruhiger  Schlaf  vorher.  Zu 
diesen  Zufällen  gesellt  sich  bei  grösserer  Heftigkeit  ein  ere- 
thisohes,  selten  ein  entzündliches,  Fieber,  welches  Morgens 
remittirt  und  Abends  exazerbirt,  und  bisweilen  unter  dem 
Quotidian-  oder  Tertiantypus  verläuft. 

Diese  Symptomengruppe  hat  nichts  Charakteristisches, 
sondern  stimmt  ganz  mit  der  einfachen  Bronchitis  und  den 
Vorboten  der  Laryngitis  spasmodica  und  des  wahren  Krup 
ttberein.     Die   diagnostische  Bedeutung  erhellt  erst   aus  der 
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Kenntnissnahme  der  Epidemie  und  der  Ansteckuog.  Auch 
das  anfallsweise  Auftreten  des  Hustens  und  der  metalliscfae 
Beiklang  ist  zu  verwerthen. 

Bisweilen  hebt  der  Eeuebbusten  mit  Laryngitis  spasmo- 
diea  an.  Dieses  ist  jedoch  so  selten,  dass  man  oft  mebroe 
Epidemieen  beobachten  kann,  ohne  auch  nur  einen  einrigeo 
derartigen  Fall  anzutreffen.  Am  10.  Oktober  1840  wurde 
ich  Nachts  um  3  Uhr  zu  einem  l^s  jährigen  krftfUgen  Kna- 
ben gerufen.  Nachdem  er  seit  einigen  Tagen  ebne  beaon- 
'deres  Unwohlsein  an  einem  leichten  Katarrhhueten  gelitten, 
wurde  er  um  die  angegebene  Zeit  plötzlich  von  einem  raaben, 
Hohlen  Husten,  grosser  Dyspnoe  nnd  ErstickungSEnftllen  be- 
fkllen.  Der  Zustand  war  so  bedenklich,  dass  ich  sofort  drei 
Blutegel  auf  den  oberen  Theil  der  Brust  applizirte.  Der  Sof- 
fokationsanfall  kehrte  nicht  wieder  zurück.  Schon  am  nächst- 
folgenden Tage  hatte  der  Husten  den  rauhen,  hohlen  Tod 
verloren,  und  verhielt  er  sich  wie  ein  gewöhnlicher  katarrha- 
lischer Husten.  Der  Knabe  war  munter  und  lief  spielend  in 
der  Stube  umher.  Etwa  fünf  Tage  später  trat  der  Keuch- 
husten ein,  und  hierzu  gesellte  sich  gleich  Meningitis  tuber 
cülosa.  Froher  hatte  das  Kind  noch  nicht  an  Laryngitis 
spasmodica  gelitten. 

b)  Das  spasmodische  oder  nervöse  Stadium.  —  Selten 
tritt  der  Keuchhusten  bei  seinem  Untergange  in  die  zweite 
Periode  gleich  in  seiner  ganzen  charakteristischen  Physiog- 
nomie auf,  vielmehr  bekundet  er  meist  noch  mehrere  Tage 
eine  unvollkommene  Entwickelung  und  Reife.  Er  unter- 
scheidet sich  aber  schon  wesendich  von  dem  katarrhalischen 
Husten  durch  seinen  krampfhaften,  geräuschvollen  Ton  nnd 
das  in  Anfällen  erscheinende  stossweise  Auftreten  mit  kurz 
aufeinander  sich  folgenden  Hustenerschütterungen,  wenn  auch 
noch  keine  pfeifende  Inspiration  und  Erbrechen  erfolgt.  In- 
dess  lässt  die  Zeit  der  Blüthe  nicht  lange  auf  sich  warten, 
der  Keuchhusten  steht  bald  in  seiner  vollständigen  Entwick- 
lung da  und  hält  sich  auf  dieser  Höhe  vier  "Wochen  bis  meh- 
rere Monate,  ehe  er  sich  anschickt,  in  das  RQckbildungssta- 
dium  überzugehen. 

Wir  wissen  bereits,   dass  der  Keuchhusten   dor^  lahl- 
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reiche,  kun  abgebrochene  Exspirationen,  auf  welche  eine 
lange,  geräuschvolle  Inspiration  folgt,  ausgeseichnet  ist.  Auch 
ist  es  uns  bekannt,  dass  Erbrechen  den  Anfall  beschliesst* 
Die  Hustenanfalle  sind  bezüglich  ihrer  Heftigkeit,  Dauer  und 
Wiederkehr  su  grossen  Schwankungen  unterworfen,  als  dass 
sich  darüber  ein  allgemeines  Gesetz  aufstellen  l&sst  Nur  daa 
periodische  Auftreten  ist  eine  konstante  Erscheinung,  ist  aber 
nicht  an  eine  bestimmte  Zeit  gebunden.  Dass  die  Hustenan- 
ftlle  hinsichtlich  der  Heftigkeit  und  Häufigkeit  sich  an  glei- 
chen Tagen  entsprechen,  hat  die  Erfahrung  nicht  bestätigt 
Jedoch  habe  ich  einen  Fall  beobachtet,  wo  das  hinzugetretene 
Fieber  und  die  Hustenanfiüle  unverkennbar  den  Tertiantypoß 
zeigten.  Dagegen  scheint  die  Tageszeit  nicht  ohne  allen  Ein- 
fluss  zu  sein,  da  während  der  Nacht  und  geg^n  Abend  die 
HnstenanfUle  im  Allgemeinen  etwas  häufiger  erscheinen,  ahi 
mitten  im  Laufe  des  Tages. 

Der  kommende  Anfall  kündigt  sich  meistens  durch  ge? 
wisse  Vorboten,  die  rasch  wieder  vorübergehen,  an.  Die 
Kinder  werden  plötzlich  unruhig,  verdriesslish  und  reizbar, 
bekommen  eine  ängstliche  Physiognomie,  wechseln  häufig  die 
Lage  und  Stellung,  haben  einen  eigenthümlichen  Reiz  und  Kitzel 
in  den  Luftwegen,  besonders  unter  dem  Brustbeine,  ftihlen  sich 
wie  verjagt  und  setzen  sofort  ihr  Spiel  aus.  Jüngere  Kinder 
können  selbstverständlich  über  dieses  eigenthttmlicbe  Vorgefühl 
keine  Auskunft  geben,  dagegen  wissen  ältere  Kinder  es  wohl 
zu  beschreiben.  In  dem  Augenblicke,  wo  der  Hustenanfall 
eintritt,  laufen  die  Kinder  in  aller  Eile  zu  der  Mutter  oder 
Amme,  oder  zu  jeder  anderen  Person,  die  sich  gerade  in 
ihrer  unmittelbaren  Nähe  befindet,  und  klammern  sich  fest 
an  dieselbe  an.  Ueberrascht  der  Anfall  auf  offener  Strasse, 
so  lehnen  die  Kinder  den  Kopf  an  die  Hausmauer,  oder  legen 
die  Hände,  mit  nach  vorne  übergebeugtem  Oberkörper,  fest 
aufgestützt  auf  die  Kniee.  Schlag  auf  Schlag  folgen  nun  die 
abgebrochenen  Elzspirationen,  die  von  Zeit  zu  Zeit  von  einer 
langen,  geräuschvollen  Inspiration  unterbrochen  werden.  Ge- 
wöhnlich wiederholen  sich  diese  Akte  mehrmals,  bis  endlich 
Erbrechen  die  Szene  beschliesst  Das  Gesicht  ist  während 
des  Anfalles  lebhaft  geröthet  oder  bläulich  geffebt,  besonders 


324 

bei  Sänglingen,  bei  denen  die  asphyktisehen  ZnMle  stftrker 
aosgeprftgt  sind,  als  die  geräusehvolle,  pfeifende  InapiratioD, 
Kopf  and  Gesieht  sind  in  Schweiss  gebadet,  ITirftnen  stflnen 
aus  den  Augen,  die  Nase  f&ngt  an  zu  bluten. 

Die  Auskultation  ergibt  während  des  HusteDanfalles  nichts 
Erhebliches,  im  Oegentheile  wird  das  RespimtiotiBger&aseh 
vennisst,  kaum  lassen  sich  in  den  kurzen  Zwischenr&Qmen, 
welche  zwischen  den  einzelnen  Unterbrechungen  des  Hustens 
Hegen,  Rasselgeräusche  hören. 

Nach  dem  Hustenanfalle  fohlen  sich  jQngere  und  schwäch- 
liche Kinder  angegriffen  und  hinfällig,  und  Oberlaaaen  sieh 
der  Ruhe,  dagegen  sind  ältere  und  kräftigere  Kinder  bald 
wieder  munter,  ergreifen  das  zurQckgelegte  Butierbrod  wieder 
und  verzehren  es  mit  Appetit,  und  setzen  ihr  Spiel  ungestört 
fort  Kurz,  während  der 'Intermissionszeit  ist  das  Allgemein- 
befinden ungetrübt  und  keine  Spur  Ton  febriler  Anfregung 
vorhanden. 

c)  Das  Stadium  der  Abnahme  und  des  Schwindens  der 
Krankheit.  —  Sobald  die  Keuchhustenanfälle  an  Zahl  und 
Heftigkeit  anfangen  nachzulassen,  geht  die  Krankheit  ihrer 
Abnahme  entgegen.  Verlieren  die  Anfälle  vollends  den  kon- 
vulsivischen Charakter,  ist  die  Inspiration  nicht  mehr  von 
einem  geräuschvollen  Pfeifen  begleitet,  und  bleibt  das  Ei^ 
brechen  aus,  so  steht  das  völlige  Schwinden  der  Krankbat, 
wenn  sie  sich  auch  noch  14  Tage  bis  4  Wochen  hinaieht,  in 
nahe  Aussicht.  Der  Husten  ist  feucht,  katarrhalischer  Art, 
und  von  Auswurf  begleitet.  Bei  der  Auskultation  hört  man 
feuchte  Rasselgeräusche,  besonders  bei  jüngeren  Kindern, 
welche  den  zähen,  gelblichen  Schleim  noch  nicht  expekto- 
riren  können.  Uebrigens  ist  es  gar  nichts  Seltenes,  dass  der 
konvulsivische  Husten  von  Zeit  zu  Zeit,  namentlich  nadi  6e- 
mttthsbewegungen  und  starkem  Laufen  und  Schreien ,  wieder 
einen  Anfall  macht. 

Nachdem  der  Keuchhusten  in  seinen  einzelnen  Lebens- 
stufen näher  gewürdigt  worden,  fragt  es  sich,  wie  sich  die 
Sjmptomengmppe  erklären  lasse.  Das  Brgriffensein  der 
Schleimhaut  der  Luftwege  kann  unmöglich  die  charakteri- 
stischen Zuftille  verursachen,  vielmehr  gehen  sie  der  einlkdiea 
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TraeheobroQchitis  völlig  ab.  Nehmen  wir  eine  funktionelle 
Störang  de8  Nervus  Vagus  an,  ao  können  wir  uns  leicht  über 
die  meisten  Symptome  Becbnung  tragen.  Die  lang  gezogene, 
sonore,  gellende,  gerftuacbvoUe  Inspiration,  welche  auf  die 
vorhergehenden  kurzen  und  abgebroehenen  Exspirationen 
folgt,  hat  die  grösste  Aehnliehkeit  mit  dem  Pfeifen  im  Spas- 
mus glottidis,  und  geht  ohne  Zweifei  vom  Kehlkopfe  aus. 
Dieses  charakteristische  Pfeifen  erklärt  sich  ganz  ungezwuor, 
gen,  wenn  man  annimmt,  dass  die  Stimmritze  in  Folge  der. 
funktionellen  Störung  des  Nervus  recurrens  eine  krampfthafte 
ZusammenschnOrung  erÜBihre.  Im  gutartigen  Keuchhusten 
waltet  konvulsivische  Kontraktion  der  Glottis  vor,  während 
im  bösartigen  Keuchhusten  Lähmung  der  Stimmritzerweiterer 
eintritt.  Das  Erbrechen,  welches  den  Hustenanfall  beschliessti 
lässt  sich  recht  wohl  auf  die  Reizung,  welche  sich  von  den 
Lungenästen  des  Nervua  vagus  her  auf  die  Nerven  der 
Schleimhaut  des  Magens  weiter  verbreitet,  zurückführen.  Durch 
die  zahlreichen,  stossweise  sich  folgenden,  kurz  abgebrochenen 
Exspirationen  wird  die  Luft  aus  den  Lungen  ausgetrieben 
und  eine  Störung  der  Hämatose  veranlasst.  Das  vom  Zen- 
trum zurückgedrängte  venöse  Blut  stockt  in  den  peripheri- 
schen Theilen.  Die  Ueberfüllung  der  kapillären  Geflässe  be- 
wirkt die  kyanotisohe  Farbe  des  Gesichtes,  Hämorrhagieen 
und  Blutaustretungen.  Ueberdies  bflsst  das  in  den  Venen  des 
G^imes  und  Rückenmarkes  stauende  Blut  an  Kraft  ein,  einen 
belebenden  Eindruck  auf  das  Zentralnervensystem  zu  machen, 
abgesehen  davon,  dass  die  Innervation  durch  den  Druck  der 
stockenden  Blutmasse  beeinträchtigt  wird.  Aus  dieser  Ur- 
sache leiten  Barthez  und  Rilliet  die  Kopfschmerzen,  die 
Schlafsüchtigkeit  und  die  Konvulsionen  her. 

Auch  die  sekundären  ZufiiUe  stehen  in  ursächlicher  Be- 
ziehung zum  Nervensysteme.  Die  unwillkürlichen  Urin-  und 
Stuhlausleerungen,  der  Vorfall  des  Mastdarmes,  die  Bildung 
von  Brüchen,  lassen  sich  durch  die  krampfhafte  Bauchpresse, 
die  durch  die  spasmodische  Zusammenziehung  des  Zwerch- 
felles und  der  Bauchmuskeln  bedingt  wird,  erklären. 
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Residive. 

Ob  der  Keuchhusten  ein  und  dasselbe  Individanm  son 
Bweiten  oder  gar  zum  dritten  Male  befallen  könne,  ist  eine 
Frage,  die  man  wohl  als  entschieden  annehmen  darf.  Naeh 
der  allgemeinen  ErfieJirung  tritt  kein  wirklicher  ROckfall  ein. 
Damit  stimmt  auch  meine  Beobachtung  flberein.  Ich  erinnere 
mich  aus  mehreren  Epidemieen  keines  einzigen  Falles,  wo 
ein  und  dasselbe  Kind  zum  zweiten  Male  von  der  Krankheit 
beiallen  wurde.  Dagegen  kann  ich  das  nur  einmalige  Auf- 
treten der  Masern,  des  Abdominaltyphus  und  der  Pocken  nicht 
bestätigen ,  im  Gegentheile  sah  ich  diese  Krankheiten  biswei- 
len rezidiviren,  namentlich  kehrten  die  Masern  bei  einen 
Knaben  zu  drei  verschiedenen  Malen  zurück  (s.  diese  Zeitschrift, 
1863  S.  178). 

Die  allgemeine  Regel  wird  durch  vereinzelte  AuanahmeD 
nicht  umgestossen.  Dahin  gehört  der  von  West  beobaditete 
Fall,  wo  ein  Mädchen,  nachdem  es  im  dritten  Lebensjthre 
den  Keuchhusten  überstanden  hatte,  im  siebenten  Jahre  aber- 
mals von  demselben  befallen  wurde. 

Eine  Täuschung  kann  um  so  leichter  unterlaufen,  ob- 
schon  sie  in  dem  eben  erwähnten  Falle  ausgeschlossen  bleibt 
als  der  konvulsivische  Charakter  des  Keuchhustens  längere 
Zeit  fortbestehen  kann.  Es  ist  bereits  bemerkt  worden,  das« 
während  der  Abnahme  der  Krankheit  der  konvulsivische 
Cifasirakter  leicht  in  Folge  von  psychischer  Aufregung  und 
durch  starke  Anstrengungen  der  Respirationsorgane  wieder 
hervortritt.  Dieses  kann  selbst  zur  Zeit,  wo  man  an  der  Heil- 
ung nicht  mehr  zweifelt,  geschehen.  Es  hat  immerhin  mehr 
oder  weniger  Schwierigkeiten,  mit  voller  Grewissheit  anzo- 
geben, wann  die  Heilung  des  Keuchhustens  ganz  vollständig  sei. 

Verlauf,  Dauer,  Ausgang. 

Der  gutartige  oder  bösartige  Verlauf  der  Krankheit,  so 
wie  die  Heftigkeit  und  die  Häufigkeit  der  Hustenanfälle,  wird 
durch  mehrere  Momente  beeinflusst.  Es  maeht  immer  einen 
Unterschied,  ob  der  Keuchhusten  einfach  oder  komplizirt  sei, 
ob  er  sporadisch  oder  epidemisch  auftrete, 'ob   er   einen  pri- 
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rnfkren  oder  sekandären  Urapning  SDerkenne.  Bei  den  Kom- 
plikationen kommt  viel  auf  die  Art  und  ihren  Oharakter  an. 
Auch  das  Lebensalier  steht  in  Beziehung  su  dem  Verlaufe 
des  Keuchhustens,  aumal  sich  bei  Sftuglingen  und  jüngeren 
Kindern  gern  Bronchopneumonie  hinsugeseilt.  Zur  Zeit,  wo 
der  Keuchhusten  epidemisch  herrscht,  beobachtet  man  bis- 
weilen auch  verkrQppelte  Formen  der  Krankkeit.  Diese 
eigenthamlichen  Formen  seichnen  sich  dadurch  aus,  dass  das 
erste  oder  letzte  Stadium  fehlt,  oder  aber  die  konvulsivische 
Periode  nicht  alle  ihr  eigenthamlichen  Merkmale  aufzuweisen 
hat.  So  leiden  einzelne  Kinder  zeitweise  an  heftigen  Husten« 
anflkllen,  ohne  dass  eine  lang  gezogene,  gerftusohvolle  In- 
spiration folgt.  Ob  der  Keuchhusten  fieberlos  sei  oder  aber 
von  Fieber  begleitet  werde,  hat  ebenfalls  eine  verschiedene 
Rackwirkung  auf  den  Verlauf  der  Krankheit.  Wir  abergehen 
hier  die  febrile  Aufregung,  welche  sich  an  manche  Kompli- 
kationen anknflpft,  und  bemerken  nur,  dass  das  im  ersten 
Stadium  des  Keuchhustens  bisweilen  vorhandene  Fieber  von 
dem  katarrhalischen  Ergriffensein  der  mittleren  Luftwege  ab- 
hängt. Dieses  Fieber  kann  selbst  an  Intermissionen  grenzende 
Remissionen  machen,  hat  aber  nie,  oder  doch  nur  höchst 
selten ,  den  acht  typischen  Charakter,  wie  dieses  aueh  schon 
bei  den  Hustenanftkllen  hervoi^ehoben  worden  ist 

Nicht  weniger  wie  der  Verlauf  ist  auch  die  Daner  des 
Keuchhustens  grossen  Schwankungen  unterworfen.  Eine  auf 
alle  FiUIe  anwendbare  Zeitrechnung  gibt  es  nicht,  die  Daner 
kann  nur  nach  einer  gewissen  Breite  bemessen  werden.  Man 
bleibt  der  Wahrheit  getreu,  wenn  man  die  durchschnittliche 
Dauer  auf  vier  Wochen  bis  sechs  Monate  ansetzt  Das  selbst 
Jahre  lange  Fortbestehen  der  Krankheit  gehört  zu  den  gros- 
sen Ausnahmen.  Am  schnellsten  gehen  die  verkrappelten 
Formen  vorOber.  Auch  die  im  ersten  Beginne  der  Krank- 
heit und  gegen  ihr  Ende  auftretenden  Fälle  eilen  eher 
der  Heilung  entgegen  als  diejenigen  Fälle,  die  auf  der  Höhe 
der  Epidemie  vorkommen.  Uebrigens  sind  hier  noch  manche 
andere  Verhältnisse  roaassgebend. 

Der  Uebergang  in  Genesung  bildet  die  Regel.  Jedoch 
währt  CS  oft  lange,  bis   die  Kinder  sieh  völlig  wieder  erholt 
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hftbeo.  Der  Tod  ist  nur  die  Folge  dieser  od«r  jener  iote^ 
koiTirendeo  Krankheit,  höehst  selten  wird  er  durch  Soffokir 
tion  veranlasst.  Diese  Todesweise  hielt  8 eh ös lein  wa  jener 
Zeh,  wo  ioh  seinen  klinisehen  Vorträgen  beiwohnte,  ftr  wahre 
Lungenl&hmong  oder  für  äehte  nervöse  Lungenapoplezie, 
weldie  durch  Erschöpfung  der  Lungennerventbfttigkeit  bedingt 
s«.  Auch  Bland  sieht  die  Störung  der  Bespiration,  wena 
die  Kinder  si^katorisch  während  eines  HoeienasCüles 
sterben,  als  die  primftre  Ursache  des  Todes  an,  glaubt  aber, 
dass  die  nächste  Ursache  des  Todes  in  der  Fünklionsstörnng 
des*  Cerebrospinabystemes  bestehe,  welche  von  der  An- 
schoppung mit  venösem  Blute  abhänge. 

Komplikationen. 

Die  Zahl  der  Komplikationen  ist  gross.  leh  will  hier 
nur  die  wichtigsten  Komplikationen,  welche  ich  selber  in  dsn 
verschiedenen  Epidemieen  au  beobachten  Gtelegenheii  hatte, 
nrittheilen,  und  werde  sie  nach  ihrem  örtlicheo  Aofkreten, 
ohne  mich  strenge  an  eine  systematische  Ordnung  sa  Irinden, 
in  folgender  Beihenfolge  abhandehi: 

L  Gehirn-BückenmarkBsjstem. 
Das  Oehim-Bflckenmarkssjstem  wird  im  jOngeren  Kindern 
häufiger  in  den  Bereich  der  Erkrankung  gesogen;  als  bei 
älteren  Kindern.  Zuckungen  im  Gesichte  und  an  den  Händen, 
Verdrehen  der  Augen,  heftige  Kopfscbmersen ,  onmhiger 
Schlaf,  Aufschrecken,  Schlafsucht  werden  nicht  selten  beob> 
achtet.  Nach  heftigen  HustenanftUen ,  die  tödtüoh  abliefen, 
trat  in  seltenen  Fällen  sogar  Hirnblutung  ein,  und  hat  die 
Autopsie  Blutextravasat  nachgewiesen.  In  anderen  Fällen 
hat  man  bloss  Hyperämie  des  Gkhimes  angetroffen.  80  ver- 
hält es  sich  namentlich  bei  Konvulsionen.  Sie  kommen  so- 
wohl bei  einfachem  als  bei  komplizirtem  Keuchhusten  vor, 
besonders  wenn  der  konvulsivische  Husten  heftige  Anfilille 
macht  und  bereits  einige  Zeit  bestanden  hat,  und  treten  bald 
plötalidi  ein,  bald  nach  vorausgegangenen  Vorboten,  die  sich 
durch  mtlrrisidies  Wesen,  Kopfschmeraen,  Schlafsucht,  febrile 
Aefcegmg  in  erkennen  geben«    Das  eine  Mal  enoheinen  aie 
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gleich  nach  dem  Husten,  des  andere  Mal  während  der  Inter- 
missiomieit,  wieder  ein  anderes  Mal  treffen  sie  mit  den 
Huslenanfalle  susammen.  Selten  bleibt  es  bei  einem  Eklamp- 
siean&Ue,  gewöhnlich  wiederholen  sich  die  Konvulsionen  in 
kOrzerer  oder  längerer  Zwisohenseit  mehrmals.  Die  Kinder 
▼erfallen  nach  dem  Eklampsieanfalle  meist  in  tiefe  Schlafsucht, 
1)  Eklampsie. 
Erster  Fall.  Heinrich  H.,  18  Monate  alt,  ein  gut  ge- 
nährter Knabe,  der  noch  die  Mutterbrust  nahm,  litt  bereila 
seit  vier  Wochen  an  Keuchhusten,  und  hatte  seit  mehreren 
Tagen  einen  mehr  unter  der  Haut  befindlichen  Aussehlagi 
der  auf  der  Stirn  dunkelroth  war  und  wie  eine  Blutunter^ 
laufung  aussah,  während  er  an  den  übrigen  Körperstellen  nur 
Stippohen  bildete.  Dieses  war  jedoch  nicht  die  Veranlassung 
anm  Holferufe.  Es  trat  ein  hitziges  Fieber  mit  heftigem  Durste 
ein,  welches  aber  nur  einen  Tag  dauerte,  und  darauf  sich 
wieder  verlor.  Das  Kind  war  wohl  und  munter,  nur  bemerkte 
die  Mutter,  dass  es  beim  Umherlaufen  leichter  fiel.  So  ver» 
hielt  es  sich  denn  auch  wirklich.  Als  ich  deshalb  in  den 
frühen  Morgenstunden  meinen  ersten  Besuch  abstattete,  spielte 
das  Kind  und  lief  munter  in  der  Stube  auf  und  ab,  bis  es 
endlieh  mit  vorausgestreckten  Händen  auf  den  Boden  stürzte. 
Gleich  hinterher  trat  ein  Eklampsieanfall  ein.  Die  Augen 
wurden  verdreht  und  geschlossen,  der  Blick  war  slier,  die 
Pupillen  hatten  sich  enge  susammengezogen,  das  Gesicht,  so 
wie  der  Ausschlag  auf  der  Stirn,  erblasste  anfangs  und  nahm 
daranf  eine  bläuliche  Farbe  an ,  die  Zunge  wurde  aus  dem 
Munde  gestreckt,  die  Arme  waren  im  Eilenbogengelenke  gana 
steif,  und  Hessen  sich  nur  mit  Gewalt  gerade  ausstrecken 
alles  Bewusstsein  fehlte,  das  Kind  lag  in  einem  tiefen  soporö- 
sen  Zustande,  der  fiut  den  ganzen  Tag  andauerte,  die  Bespi- 
mtion  erfolgte  äusserst  leise,  kaum  sieht-  und  hörbar,  und 
wnrde  zeitweiae  von  tiefen,  seufzerartigen  Athemzügen  unter- 
brochen. Etwa  eine  Viertelstunde  nach  dem  Eklampsieanfalle 
trat  gleichzeitig  Erbrechen  und  Stuhl  ein.  Die  Schlafsucht 
dauerte  noch  in  den  Abendstunden  fort  und  hielt  während 
der  ganzen  nächsten  Nacht  an.  Verordnet  wurden  Pulver 
ans  Zittkblumen  mit  Lapid.  canoror. 
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Als  ich  am  nächstfolgenden  Morgen  wiederkam,  sass  dai 
Kind  auf  seinem  Stühlohen  in  der  Wohnstabe.  Das  QttUk 
hatte  eine  ganz  blasse  Farbe,  der  Blick  war  atier,  die  Papil- 
len waren  erweitert.  In  den  lirflhen  Hoi^nstmideii  wareo 
drei  Stuhlausleerungen  eingetreten.  Oleich  nach  meiner  Aa- 
kanft  stellte  sich  auf s  Nene  ein  Eklampsieanfall  ein,  der 
aber  weniger  heftig  war.  Seitdem  kehrte  die  Elklampsie 
nicht  wieder  zurück.  Der  Kenchhusten,  welcher  durch  die 
Konvulsionen  in  den  Hintergrund  gedrängt  war,  nahm  allmib- 
Kg  mehr  und  mehr  ab,  bis  er  endlich  völlig  schwand.  Voll- 
stftndige  Genesung  folgte  nach. 

Zweiter  Fall  August  Gm.,  1  Jahr  6  Monate  alt,  ein 
grosser,  starker  Knabe,  wurde  von  epidemischem  Kenchbasten 
befallen,  sah  längere  Zeit  vor  dem  Ausbruche  dieser  Krank- 
heit auffallend  und  eigenthümlich  blass  aus,  war  verdrieasliok, 
v^lor  die  Esslust,  Hess  selten  und  nur  wenig  Urin  ond 
litt  zugleich  an  Hartleibigkeit.  Schlumroersucht  wurde  in  den 
ersteren  Tagen  des  zweiten  Stadiums  des  Keuchhustens  nicht 
beobachtet,  die  Temperatur  des  Kopfes  war  nicht  erhöht  und 
aus  der  Nase  floss  Schleim. 

Am  28.  Oktober.  Das  Kind  liess  heute  den  ganzen  Tag 
Ober  nicht  ein  einziges  Mal  Urin,  der  Harn  seibat  war  weite- 
lich-trttbe  und  bildete  kleine  helle,  glänzende  Partikelchen  ab 
Bodensatz.  Nachdem  der  Urin  die  Nacht  über  gestanden, 
hatte  sich  ein  weissliches  Sediment  gebildet  und  war  die  ttber 
demselben  befindliche  Flüssigkeit  hell  und  klar,  von  strobgd- 
ber*  Farbe.  Erbrechen  trat  heute  zum  ersten  Male  ein  und 
zwar  auf  den  Oenuss  eines  Apfels,  die  Zunge  hatte  nur  aof 
der  Wurzel  einen  geringen  Beleg,  die  Elsslust  war  gering,  die 
Verdriesslichkeit  gross.  Das  Kind  hatte  einen  unsicheren, 
schwankenden,  strauchelnden  Gang,  schreckte  im  Schlafe  oft 
auf,  zupfte  häufig  am  Kinne  und  an  den  Lippen.  Die  Keaoh- 
hnstenanMle  erschienen  häufiger  und  stärker. 

Am  30.  Oktober.  Das  Kind  schlummerte  heute  weni- 
ger als  gestern,  verrieth  wieder  mehr  Esslust  und  hatte  einige 
nicht  ergiebige  Stöhle.  Die  Urinsekretion  blieb  äusserst  spar- 
sam und  betrug  die  jedesmalige  Ausleerung  kaum  eine. halbe 
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Uose«  Wfthrend  der  SehlummeraDflÜle  zeigten  sich  leichte 
Zuckungen  an  den  Händen,  mit  denen  das  Kind  fa&uflg  naeh 
dem  Hinterhanpte  fahr.  Auch  legte  ea  gern  eine  Hand  auf 
die  Genitalien.  Das  Kind  warf  sich  oft  nach  hinten  über, 
schmeckte  hftuflg  mit  den  Lippen,  rieb  die  Augen  und  aupfte 
an  Mand  and  Lippen.  Das  Hinterhaupt  fiDLhlte  sich  wftrmer 
an  als  der  abrige  Kopf,  die  Stirn  war  sogar  kalt,  der  Puls 
etwas  gereiat  und  anregelm&ssig,  er  setzte  seitweise  aus,  oder 
aber  folgten  sich  einielne  Schläge  viel  rascher.  Der  Unter- 
leib war  eingefallen,  Miesen  und  Gähnen  nicht  gani  selten. 

Am  1.  November.  In  vorangegangener  Nacht  traten 
mehrere  KeuchhastenanflUle  ein ,  die  aber  nicht  jedesmal  mit 
Eärbreehen  endigten.  Zugleich  stellte  sich  ein  allgemeiner 
Schweiss  ein,  der  am  Hinterhaupte  am  stärksten  war.  Die 
Physiognomie  blieb  selbst  in  den  günstigen  Augenblicken, 
wo  das  Kind  dem  Spiele  seine^  Geschwister  ansah,  gani 
ernst.  Der  Blick  war  oft  stier,  die  Augen  hatten  sich  in  ihre 
Hohlen  anrOekgezogen  and  die  Ohren  hatten  ein  auffallend 
bleiches  Aussehen,  leise,  kaum  sieht*  und  hörbare  AthemsOge 
wechselten  mit  lauteren  und  seufaerartigen.  Das  Kind  sprach 
wenigyivschlummerte  viel  und  lehnte  den  Kopf  gleich  an,  wenn 
es  aus  der  Wiege  aufgenommen  wurde.  Der  Puls  war  fte- 
quent,  sonst  aber  regelmässig,  die  Abmagerung  hatte  bedeu- 
tende Portschritte  gemacht. 

Am  2.  November.  Heute  wurde  viel  Urin  gelassen,  das 
Ctesicht  war  leichenblass,  die  Ohrmuscheln  bleich,  mit  durch- 
sehimmeraden  rothen  Gkftssen,  die  Nase  trocken,  der  Durst 
vermehrt,  mehrere  KalomelstQhle.  Abends  lag  das  Kind  in 
soporösem  Zustande,  schreckte  auf,  lächelte  und  griff  mit  bei- 
den Händen  nach  dem  Kopfe.  Der  CoUapsus  des  Bauches 
war  noch  deutlicher  ausgesprochen. 

Am  3.  November.  Zu  wiederholten  Haien  erschienen 
heftige  Konvulsionen,  die  wirklich  grässlich  waren,  wenn  sie 
gleichzeitig  mit  dem  Keuchhusten  eintraten.  Zum  ersten 
Male  trat  diese  entsetzliche ,  das  Herz  tief  ergreifende  Szene 
ein,  als  das  Kindermädchen  unvorsichtigerweise  mit  dem 
Fusse  an  die  Wiege  stiess.  Das  soporös  daliegende  Kind 
sehreckte  gleich  auf  und  worde  sofort  gleichzeitig  von  dem 
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Keaehhüsten  und  Konvubionen  befcUen.  Die  KobyiiIimmmd 
behielten  das  Debergewieht,  w&brend  der  Keiichhnsten  niebt 
durdigesetet  werden  konnte  und  nicht  mit  Erbreehen  «idigte. 
Die  Exspirationen  fiolgten  sich  Schlag  anf  Schlag  in  kuR  ib- 
gebrooheneo  Stössen,  waren  aber  nicht  von  einer  gertasek- 
▼oUen  Inspiration  gefolgt  Man  sah  die  filrehterliehen  Hastcs- 
anstreogungen ,  hörte  aber  den  Hasten  selbai  niobL  Dieter 
entsetsliche  Kampf,  mit  grässlioher  Venerrung  dea  GeaiekteSf 
Uiast  sich  nicht  durch  Worte  beschreiben.  Wer  dieaea  aehsi- 
dererregende  Bild  je  in  seinem  Leben  gesehen  hat^  wird  es  nie 
AUS  dem  Gted&chtnisse  verlieren  und  mit  Wehmnth  an  den 
Augenblick  zurückdenken,  wo  er  als  massiger  ZnsehMier  die- 
ses widerwärtige  Naturspiel  zu  beobachten  Qelegeaheii  hatte. 
Die  Pupillen  waren  während  des  Eklampsie*  und  KeuobhosISB- 
anfalles  ganz  enorm  erweitert,  kalter,  klebriger  Sobwais 
triefte  siromweise  von  Kopf  und  Glicht,  die  Augen  atanrten 
weit  offen  und  stier  in  ihren  Höhlen,  der  Mund  nechte  eat- 
setiliche  Zuckungen  und  Zerrungen,  die  AtiftemDOtb  wtr 
gränzenlos,  der  Puls  äusserst  beschleunigt  und  klein,  die 
Finger  waren  flektirt  und  in  die  HohUiand  eingesohlagen. 

Am  4.  November.  An  diesem  Tage  dauerten  die  Kon- 
vulsionen ohne  Uuterbrechung  an,  während  der  Keuofahusteo 
aurttcktrat,  uod  machte  der  Tod  dem  Leiden  ein  Ende. 

Im  ersten  dieser  beiden  Fälle  war  der  Kenehhuaten  ein- 
fach und  trat  die  fiklampsie  während  der  Intermiastonsieit 
ein,  dagegen  war  im  aweiten  Falle  der  Keuofahoaten  kompli- 
airt  und  trafen  die  Konvulsionen  mif  dem  Husteoenfalle  su- 
sammen.  Hier  wiederholte  sich  das  seltsame  Natiirspiel 
mehrmals,  während  die  Ekkmpsie  dort  nur  zwei  AnftUe 
machte.  Das  Ausstrecken  der  Zunge  war  eine  sonderbare 
Erscheinung,  die  man  nur  selten  zu  beobachten  G^el^enheit 
hat  Noch  will  ieh  bemerken,  dass  sich  bei  dem  Knaben 
das  Hirnleiden  gleichzeitig  mit  dem  Keuchhusten  einstellte, 
oder  vielmehr  nach  vorangegangenen  Vorboten  aur  Ansbild- 
ung  kam. 

2)  Meningitis  tub^^ulosa. 

Wenn  ich  die  neuesten  Handbücher  über  Kinderheilkunde 
and  spezielle  Pathologie  einsehe,  so  flUlt  es  mir  auf;  daaa  die 
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als  ein  seltenes  Zusammentreffen  beseiohnet  wird.  Mit  dieser 
Behauptung  stimmt  meine  Br&hmng  nieht  aberein«  JedoA 
will  ioh  gern  gesteben,  dass  sich  die  Meningitis  tuberonlosa 
in  einigen  Keuchhusten -Bpidemieen  häufiger  hiniugesellt,  ab 
in  anderen.  So  beobachtete  ioh  am  häufigsten  diese  Kom- 
plikation ^  die  Berthes  und  Rilliet  nur  sweimal  sahen,  m 
der  Epidemie,  welche  im  Jahre  1840  mitten  im  Sommer 
herrschte  und  bis  in  d«i  Herbst  andauerte.  BeaOglieh  der 
tuberkulösen  Matur  der  Meningitis  konnte  um  so  weniger 
Zweifel  obwalten,  als  die  Kinder  selbst  skrophulös  waien 
und  an  DrOsenanschwellungen  litten  und  lugleieh  Familien 
angehörten,  in  denen  schon  andere  Kinder  als  Opfer  der 
Krankheit  gefeUen  waren  und  deutlich  eine  erbliehe  Anlage 
nachgewiesen  werden  konnte.  Allein  ioh  habe  auch  die  Kom- 
plikation mit  Meningitis  Simplex  beobachtet,  und  lasse  hier, 
abgesehen  von  dem  bereits  oben  mitgetheilten  Falle,  ton 
beiden  Himleiden,  die  der  Kenner  schon  su  unterscheiden 
wissen  wird,  noch  einige  andere  Fälle  folgen. 

Erster  Fall.  Julie  v.  B.,  ein  l^  Jahre  altes  Mädchen, 
litt,  wie  alle  ihre  Geschwister,  an  Skrophulose,  die  sich  durch 
Drasenansehwellungen ,  skrophulose  AugenentaOndung  und 
durch  den  skrophulOsen  Habitus  hinlänglich  au  erkennen  gab. 
Sie  wurde  während  des  Keuchhustens  von  einem  hitsigen 
Fieber  und  gleich  hinterher  von  Konvulsionen  befiillen,  die 
eine  halbe  Stunde  dauerten  und  nicht  wiederkehrten.  Das 
Kind  war  verdriesslich  und  sehlummersachtig,  schreckte  im 
Schlafe  auf,  verlor  die  Esslust  und  hatte  yermchrten  Durst 
und  Poltern  im  Leibe.  Die  epigastrische  Gegend  fohlte  sich 
heiss  an. 

Am  4.  Oktober.  Das  Kind  war  sehr  unruhig,  wollte 
bald  auf  den  Arm,  bald  wieder  in  die  Wiege,  schmeckte  fort- 
während mit  den  Lippen,  zerrte  an  denselben  und  rieb  die 
Nase,  spreizte  die  Beine  im  Liegen  weit  auseinander  oder 
streckte  sie  aus  der  Wiege.  Die  rechte  Hand  lag  unter  dem 
Kopfe,  der  keine  besonders  erhöhte  Temperatur  aeigte.  Es 
traten  mehrere  StoUe  ein  and  wurde  viel  Urin  gelassen.  Der 
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KeuchhnsIeD,  der  sich  im  zweiten. Stadium  befand,  enchia 
heute  seltener  und  war  nur  einmal  mit  Erbrechen  verbundeo. 
Ausserdem  hörte  man  einen  anderen  Husten.  Dieser  erfolgte 
beim  Aufnehmen  des  Kindes  aus  der  Wiege,  trat  kurz  hinter 
einander  einige  Male  ein,  war  trocken  und  kurs  abgestosseo. 

Am  5.  Okt  Das  Aufschrecken  erschien  seltener.  Durch- 
ikU  mit  vielen  Blähungen,  weder  am  Kopfe  noch  auf  den 
r  Bauche  Hitze.  Das  Kind  schlummerte  viel  und  wollte  beslia- 
dig  .gewiegt  sein  und  dabei  gesungen  haben.  Gegen  Abend 
war  es  sehr  unruhig  und  schluckte  beständig  etwas  nieder, 
die  linke  Wange  hatte  eine  umschriebene  Böthe ,  die  rechte 
-  dagegen  zeigte  nur  rothe  Streifen. 

Am  7.  Okt.  Ausser  den  SchlummeranßÜlen  aupfte  and 
lerrte  das  Kind  beständig  an  den  spröden  Lippen  oder  bohrte 
den  Finger  tief  in  die  Nase.  Die  Augen  waren  lichtschen 
und  die  Pupillen  zusammengezogen,  das  Glicht  war  btld 
blass,  bald  gexöthet,  die  Respiration  sehr  beschleunigt,  der 
Puls  frequent  und  kontrahirt,  der  Unterleib  voll  und  weich, 
brennend  heiss;  der  Durst  vermehrt,  der  Stuhl  träge,  der  Uiio 
wurde  oft  gelassen,  Erbrechen  fehlte,  das  Kind  zeigte  keine 
Theilnahme. 

Am  folgenden  Tage  waren  die  oberen  Augenlidfer  ohne 
Veränderung  der  Hautfarbe  so  sehr  angeschwollen ,  dass  die 
Augen  nur  bis  zur  Hälfte  geöffnet  werden  konnten.  Der  Kopf 
ruhte  auf  der  rechten  Hand  und  dünstete  aus. 

Am  9vOkL  Das  Kind  war  ohne  Unterbrechung  beschäf- 
tigt, wenn  es  nicht  gerade  in  tiefer  Schlafsucht  lag,  mit  den 
Fingern  zu  spielen  oder  in  die  Nase  zu  bohren ,  an  den  Lip- 
pen zu  zerren  oder  an  der  Bedeckung  zu  zupfen.  Das 
Schleimrasseln  in  den  Luftwegen  und  die  Beschleunigung  der 
Respiration  waren  heute  bei  weitem  gelinder,  die  ödematöse 
Anschwellung  der  Augenlider  hatte  sieh  vermindert,  der 
Keuchhusten  sowohl  als  der  kurz  abgestossene  trockene  Ha- 
sten erschienen  seltener.  Das  Kind  verlangte  Speisen,  ass 
aber  nur  wenig  und  zwar  mit  einer  Art  von  Hastigkeit  Die 
Zunge  war  auf  der  Mitte  und  Wurzel  gelblich  belegt,  der 
Durst  weniger  heftig  als  gestern,  die  Temperatur  der  Haut 
nicht  besonders  erhöht.    Bisweilen  stellte  sich  Würgen  ein. 
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aber   keio  wirkliches  Erbreohen ,  der  Baucli  sank  ein ,  dar 
Btubl  blieb  träge  und  die  Urinabsonderung  sparsam. 

Am  10.  Okt.  In  verflossener  Nacht  hatte  das  Kind  grosse 
Hitze,  am  Tage  schlummerte  es  fortwährend  mit  ganz  ge- 
schlossenen Augen.  Die  Berahrung  des  Kopfes  wurde  bald 
geduldig  ertragen,  bald  mit  Unwillen  abgelehnt.  Aus  den 
äusseren  Augenwinkeln  floss  Feuchtigkeit.  Das  Spielen  mit 
den  Fingern,  das  Zerren  an  den  Lippen  und  das  Bohren  in 
die  Nase,  deren  Spitse  eine  dem  weissen  Wachse  ähnliehe 
Farbe  hatte,  dauerte  ausser  den  Bchlummeran&Uen  anhaltend 
fort.  Der  Kopf  konnte  nicht  mehr  ohne  Unterstützung  auf- 
recht gehalten  werden,  sondern  lehnte  sich  gleich  an,  hatte 
aber  keine  erhöhte  Temperatur.  Beim  Aufnehmen  bekam 
das  Kind  Neigung  zum  Erbrechen  und  den  kurz  abgebrochenen, 
trockenen  Husten.  Der  Bauch  war  auffallend  zusammenge- 
ftillen,  Urin  wurde  den  ganzen  Tag  nicht  gelassen,  gegen 
Abend  war  die  Respiration  sehr  beschleunigt  und  kurz,  wo- 
bei die  Präkordialgegend  sich  stark  einwärts  zog  und  knur- 
rende Geräusche  im  Leibe  deutlich  hörbar  wurden.  Die  Haut 
fohlte  sich  heisa,  trocken  und  spröde  an,  die  Abmagerung 
hatte  merkliche  Fortschritte  gemacht. 

Am  12.  Okt  Es  erfolgten  drei  reichliche  Kalomelsttthle 
und  wurde  mehrmals  Urin  gelassen.  Das  Kind  hatte  wieder- 
holt Neigung  zum  Erbrechen  und  streckte  die  Zunge  weit 
aus  dem  Munde.  Das  Gesicht  war  blass  und  aufgedunsen, 
die  Pupillen  reagirten  nicht  auf  das  einfallende  Licht,  sondern 
blieben  erweitert.  Das  Kind  schlummerte  viel  und  war  mit 
seinen  Fingern  nicht  mehr  so  beschäftigt,  als  an  den  vorigen 
Tagen.  Es  schien  zu  deliriren  und  sagte  bald  „Zudecken,^^ 
bald  „Na,  Na,''  und  lag  mit  weit  auseinandergespreizten 
Beinen  auf  der  nach  unten  abgetretenen  Decke. 

Um  10  Uhr  Abends  streckte  das  Kind  die  Zunge  oft  wei 
aus  dem  Munde  und  hatte  einen  kurz  abgestossenen  schrof- 
fen Husten.  Darauf  folgten  Lächeln,  Zähneknirschen,  Ver- 
drehen der  Augen,  die  wild  in  ihren  Höhlen  herumrollteu, 
Zuckungen,  Schaum  trat  aus  dem  Munde,  und  bald  nachher 
trat  ein  ergiebiger  Kalomelstuhl  ein.  Die  erweiterten  Pupillen 
zogen  sich  bei  einiallendem  Lichte  wieder  etwas  zusammen, 
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und  die  Augen  schlössen  sieh«  Nioht  lange  vor  dieser  Steoe 
kasste  noch  das  Kind  seine  Mutter  auf  ihren  Wonach.  Die  I 
Bindehaut  war  auf  dem  linken  Auge  stärker  gerötbel  als  auf 
dem  rechten.  Bemerken  moss  ich  noch,  daaa  das  Kind  mei- 
stens mit  dem  Kopfe  nach  links  lag,  und  der  Keaehhusten, 
ungeachtet  der  Konvulsionen,  doch  eintrat,  wenn  gleich  in 
verminderter  Intensität. 

In  der  nächstfolgenden  Nacht  erschienen  die  Konvulsio- 
nen immer  häufiger  und  heftiger,  bis  am  13.  Okt.  um  7  Ohr 
Morgens  das  Leben  entfloh. 

Eröffnung  der  Schädelhöhle  30  Stunden  nach  dem  Tode^). 

Nach  Wegnahme  der  Sehnenhaube  waren  die  Venen  des 
Pericranium  mit  dunkelblauem  Blute  stark  angefbUt  Die 
harte  Hirhaut  war  an  einxelnen  Stellen  fest  mit  den  Knoobeo 
verwachsen,  hier  und  da  geröthet  und  auffallend  dick.  Die 
€kbirnsubstanz  war  sehr  entwickelt  und  fohlte  aich  tlbenll 
fest  an.  Das  Oehim  drang  so  stark  hervor,  als  wenn  ee 
früher  in  der  Schädelhöhle  nicht  Baum  genug  gehabt  hätte. 
Die  ganze  Oberfläche  des  grossen  Gehirnes  zeigte  atark  ent- 
wickelte, mit  hellrothem  Blute  angefüllte  Oef&sae  und  auf 
derselben  hatte  sich  eine  blutig-seröse  Flüssigkeit  in  massiger 
Menge  abgelagert  Die  Seitenventrikel  enthielten  nur  eine 
kleine  Menge  heller,  seröser  Flüssigkeit.  Auf  dem  TentoiioiD 
oerebelli  fand  sich  ein  blutiges  Extravasat. 

Zweiter  Fall.  Marie  P.,  11  Monate  alt  und  an  der 
Mutterbrust  gut  genährt,  hatte  skrophulöse  Geschwister,  die 
an  Drüsenanschwellungen  litten.  Das  Kind  wurde  im  Juli 
IS'^S  verdriessiich  und  bekam  Schlummeranfalle.  Die  Stini 
und  das  Hinterhaupt  fühlten  sich  heiss  an,  während  Hände 
und  Füsse  kalt  waren.  Der  Kopf  konnte  nicht  aufrecht  ge- 
halten werden,  sondern  fiel  unwillkürlich  von  der  einen  Seite 
nach  der  anderen,  die  Earotiden  pulsirten  stark,  der  Puls 
war  beschleunigt  und  härtlich,  das  Gesicht  blass,  die  Käse 
trocken  und  wurde  ofl  mit  dem  Handrücken  gerieben,  die 
Zunge   wenig  belegt,    der  Durst    sehr  vermehrt,    der  Stuhl 


*)  Die  Oeibiang  der  Brost-  und  Baaehhöhle  war  nidrt  gestattet 
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träge,  der  Baueh  weieh,  nioht  eiogeflunkea  «nd  heiss  in  der 
PrikordialgegeDd ,  die  UrinftbaondeniDg  sparsam.  Zugleieh 
litt  daa  Kind  bereits  mehrere  Tage  aa  h&uflgem  Erbrechen, 
welches  besonders  bei  Bewegungen  des  Kopfes  and  beim 
Aufoehmen  aus  der  Wiege  eintrat. 

Nach  dem  Gebrauche  von  13  Ghramm  Kalomel  und  der 
AppKkation  von  einigen  Blutegeln  waren  nach  sehn  Tagen 
die  HimsuiUle  beseitigt,  und  trat  die  Konvaleszena  ein. 

Im  Februar  1840  litt  das  xlamals  l'/s  Jahre  alte  Kind  an 
katarrhalischer  Bronchitis,  und  wurde  im  Herbste  des  n&m- 
lichen  Jahres  von  dem  epidemischen  Keuchhusten  befSdlen. 
Nachdem  der  Keuchhusten  einige  Zeit  angedauert  hatte,  Ter- 
lor  das  Kind  die  Esslust  und  Munterkeit  und  wurde  so  Ter- 
driesslich,  dass  es  um  sich  schlug,  wenn  Jemand  sich  ihm 
näherte.  Hiezu  gesellte  sich  ein  soporöser  Zustand.  I>iese 
ZuiUie  bestanden  bereits  einige  Tage,  als  am  12.  November 
meine  -Htllfe  abermals  beansprucht  wurde.  Am  Tage  vorher 
war  aweimal  Erbrechen  erfolgt,  die  Zunge  weiss  belegt,  der 
Stuhl  eingetreten,  das  Gesicht  ungewöhnlich  blass,  weder  am 
Kopfe,  noeh  an  den  Obrigen  KOrpertheilen  Hitae  vorhanden. 

Am  12.  Nov.  Das  Kind  sass  auf  seinem  Stdhlchen  am 
Tische  und  spielte,  wurde  aber  bald  nachher  wieder  äusserst 
mttrrisch  und  schlummersOchtig.  Der  Stuhl  bestand  aus  grfl- 
nen,  in  Wasser  schwimmenden  Massen,  der  Urin  floss  spär- 
lich und  bildete  einen  weiss  •gelblichen  Bodensatz,  während 
die  (Ibrige  Flassigkeit  eine  wein  «gelbliche  Farbe  hatte.  Der 
Bauch  war  eingefallen.  Erbrechen  erfolgte  heute  nicht,  aber 
das  Kind  schluckte  stets,  als  wenn  etwas  in  den  Schlund 
aufwärts  stieg,  und  griff  mit  der  Hand  oft  nach  den  Geschlechts- 
theilen,  nach  den  Ohren  oder  nach  einer  anderen  Stelle  des 
Kopfes.  Die  Nase  war  trocken  und  wurde  häufig  gerieben, 
die  Augen  waren  in  ihre  Hohlen  zurackgesunken,  die  Pupillen 
susammengesogen,  die  oberen  Augenlider  gerunzelt,  Böthe 
der  Wangen  wechselte  mit  Blässe,  die  Bindehaut  zeigte 
rothe  Gefässe,  das  Kind  wollte  essen  und  hatte  vermehrten 
Durst. 

Abends  8  Uhr  traten  Konvulsionen  ein,  die  Pupillen  er- 
weiterten sich  stark,  lOgen  sich  aber  bei  einfitllendem  Lichte 
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wieder  susammeii ,  miiunter  erfolgte  ein  scharfes,  kurz  abg^ 
atOBsenes  Hüsteln^  die  Bedeckung  wurde  mit  Gewalt  abge- 
treten,  die  Haut  füblte  sich  trocken  und  kalt  an,  der  Ptik 
war  taogsam,  wurde  aber  später  wieder  5*equent.  Da«  Kiai 
griff  oft  mit  der  Hand  nach  dem  Halse, 

Am  i3>  Nov.  Die  Verdriessychkeit  ging  so  weit^  dajs 
das  Kiod  uicht  nur  Jeden,  der  aieh  aeiuem  Bette  iUUi«n 
wollte,  mit  dem  gröfisten  Unwillen  abwehrte,  sondern  auBh 
seine  eigene  Mutter  uod  sich  selbst  in  die  Finger  bies.  Bi 
duldete  durchaus  keine  Bedeckung,  die  es  jedes  Mal  unwillig 
wieder  wegtrat,  und  lag  auf  dem  Rücken  osit  ^weit  auseiB- 
andergesprei2ten  Beinen  und  mit  stierem  Blicke.  MehnnmLs 
trat  heftiges  Fieber  ein  und  darauf  8chwei&s,  besonders  am 
Kopfe.  Der  Urin  floss  sparsam,  war  weisslieh  -  trübe  und 
machte  einen  gelblichen  Bodensatz, 

In  der  folgenden  Nacht  lieas  das  Kind  viermal  ziemlich 
viel  Urin,  der  wasaerhell  und  ohne  Bodensats  war.  Während 
der  Morgenzeit  tiefer  Spor,  Gesicht  blass  und  ernst,  Lippeo 
spröde,  Ohrmuseheln  bleich,  Augen  lichtscheu,  Pupillen  fö- 
sammen gezogen,  Bauch  eingesunken,  weder  am  Kopfe,  noch 
an  den  übrigen  Körpertheilen  Hitze,  der  Puls  beschlennigi, 
klein  und  regelmäesig,  die  RespiratioD  ruhiger  als  gestent 
Dae  Kind  führte  die  Hand  oft  zum  Nabel,  griff  nach  dejn 
Kopfe  und  den  Ohren  oder  fuhr  miE  der  Hand  über  da«  Ge- 
sicht hin,  kratzte  und  biss  sich  selbst  und  Andere. 

Wieder  um  8  Uhr  Abende  erschienen  zum  £weiten  Male 
Konvulsionen^  die  über  eine  ganze  Stunde  dauerten.  W&k* 
rend  derselben  trat  in  ruhiger  Rückenlage  Erbrechen  E&her 
Schleimmassen  ein.  Der  Keuchhusten  war  weniger  heftig  und 
endete  ohne  Erbrechen,  dagegen  stellte  sich  das  trockene, 
kurz  abgestossene  Hüsteln  häufiger  ein.  Das  Kind  murmelte 
heute  und  gestern  un  verstand  liehe  Worte.  Die  Sprache  hatte 
sich  in  so  weit  auffallend  verÄudert,  als  jede  einzelne  Silbe 
ungewöhnlich  lang  gezogen  wurde*  Ein  Druck  auf  die 
Halswirbel  verursachte  Schmerz  und  Weinen.  Heute  er- 
folgte nur  ein  einziger  Stuhl  von  grüner  Farbe  und  brei- 
artiger Beschaffenheit.  Die  erweiterten  Pupillen  sogen  sich 
bei  einfaUeodem  Lichte  wieder  susammeu. 
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Am  15.  Növ.  Während  der  vorftusgegaDgeneii  Nacht 
und  beute  in  den  Morgenstonden  fkst  anhaltende  KonTulsio- 
nen,  Drehen  der  Avgen,  Puls  «ehr  besohlennigt  und  klein. 
Das  Kind  starb  an  diesem  Tage. 

Dritter  Fall.  Maria  J.,  ein  2jAhriges,  früher  gesundes 
Mftdchen,  litt  am  Keuofahusten  im  zweiten  Stadium.  Das 
Kind  war  seit  mehreren  Tagen  insserst  verdriessliob  gewor- 
den, sehlief  unruhig,  sehreckte  oft  im  Schlafe  auf  und  hatte 
vorflbergehend  leichte  Fieberbewegungen.  Hiexu  gesellten 
sich  SchlummeranfUle,  gestörte  Eeslust,  vermehrter  Durst  und 
Erbrechen  ausser  den  KeuchhustenanflUlen.  Der  Stuhl  war 
Anftmgs  durehflülig,  sp&ter  trftge  und  verstopft,  das  Gesicht 
bald  geröthet,  bald  blass  und  ernst,  das  Kind  rieb  Nase  und 
Augen,  aupfte  an  den  Lippen  und  machte  selten  und  wenig 
Urin.  So  wurde  am  22.  November,  wo  ich  das  Kind  sum 
ersten  Male  sah,  den  ganien  Tag  nur  ein  einsiges  Mal  Urin 
gelassen  und  iwar  in  kleiner  Menge.  Der  Urin  selbst  hatte 
ein  weiss -gelbliches  Aussehen  und  bildete  einen  schwefel- 
gelbliohen  Bodensata^  wfthrend  der  Bauch  weich  und  heiss  war. 

Am  folgenden  Tage  sah  der  Urin  weisslich-trObe  aus 
und  machte  einen  flockigen  Bodensats,  der  Stuhl  war  trftge 
und  gelblich,  Erbrechen  erfolgte  beim  Husten,  die  Respiration 
gestaltete  sieh  seufrerartig,  leise  Athemaflge  wechselten  mit 
tiefen  und  lauteren,  das  Kind  schlummerte  viel,  hatte  aber 
keine  Hitie. 

Am  24.  Nov.  Der  Stuhl  blieb  trftge  und  enthielt  einen 
Spulwurm  in  den  grOnen  Massen.  In  den  Abendstunden  er- 
brach sich  das  Kind  eiLcn  grossen  Fettklumpen,  der  weiss 
gelblich  aussah,  glatt  sich  anfllhlte,  sauer  roch  und  sich  in 
Fftden  riehen  liess.  Es  hatte  voi  etwa  8  Tagen  ein  Stack 
Speck  verschluckt  % 

Am  26.  Nov.  Nur  ein  Stuhl  trat  heute  ein,  ebenfieüls 
mit  einem  Spulwurme,  der  Urin  floss  sehr  spftrlich  und  aeigte 
auf  seiner  Oberflftche  ein  schillerndes  Hftutchen,  der  Puls 
war  weniger  beschleunigt,  der  Oesichtsausdruck  ernst  und 
leidend,  die  Nase  blass,  die  Pupillen  waren  verengert  und 
die  Augen  Uehtscheu.    Daa  Kfaid  weinte  wieder  Thrinen  und 
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wollte  ausser  den  SohliiinmertiiAUeii  lieber  auf  dem  Seheosse 
der  Mutter  sitsen,  als  in  der  Wiege  li^en,  war  aber  inssent 
marrisch  und  wurde  sehen  unwillig,  wenn  man  ee  nur  annh 
oder  seinen  Namen  nannte. 

Am  26.  Nov.  Soporöser  Zustand,  mit  ganz  gesehlosss- 
nen  Augen,  Auibchreoken ,  Pupillen  susammengezogen,  mehr- 
mals Erbrechen  ausser  den  KeuehhustenaaftUen ,  Kauen  lai 
Niederschluoken ,  Gesicht  blass,  Bespiration  leise,  von  tiefen 
Seufsem  unterbrochen,  Unterleib  flach  und  eingefallen,  mit- 
unter laute  Flatus,  Stuhl  trftge,  Urin  wmde  im  Laufe  des 
Tages  kaum  ein  Esslöffel  voll  gelassen,  Hant  iroeken,  Pak 
beschleunigt,  m&ssig  voll,  Abmagerung  schon  siohtlieh  Yoige- 
schritten.  Das  Kind  zerrte  an: den  spröden,  abgeblftttcrtaa 
lippen,  griff  nach  dem  Kopfe  oder  kratzte  sieh  daselbst^  sog 
an  den  Haaren  oder  schlug  sich  sogar  mii  der  Hand  auf 
den  Kopf. 

Am  28.  Nov.  W&hrend  gestern  alle  Arzneien  und  6e- 
trftnke  gleich  wieder  ausgebrochen  wurden,  blieben  sie  heute 
zurOck  und  entleerten  sich  selbst  durch  den  Keaehhuaten  nicht, 
der  minder  häufig  auftrat.  Das  Kind  schlummerte  weniger 
und  zeigte  wieder  Lust  an  Spielsachen.  Der  Urin  hatte  nicht 
mehr  ein  milchiges,  trübes  Aussehen,  sondern  war  hell 
und  klar. 

Am  nftchstfolgenden  Tage  wurde  kein  Tropfen  Drin  ge- 
lassen und  waren  die  Wangen  zeitweise  geröthet.  Auf  einea 
breiartigeu  gelblichen  Stuhl  folgte  eine  Kalomelausleemag. 

Am  30.  Nov.  Heute  war  das  Kind  munterer  und  be- 
schäftigte sich  mit  seinen  Spielsachen,  schlummerte  wenig, 
Hess  vielen,  hellen  und  klaren  Urin,  hatte  mehrere  Stahle 
und  zupfte  an  den  Mundwinkeln  bis  zum  Blutausflusse.  Der 
Puls  war  beschleunigt  und  aussetaend,  der  Bauch  ganz  ein- 
gefallen. 

Am  4.  Dezember.  Das  Kind  wurde  als  Konvalessentin 
entlassen  und  völlig  wieder  hergestellt. 

II.   Bespirationsorgane. 

Am  häufigsten  sind  die  Respirationsorgane  beim  Keudi- 
husten  bet&eiligt.    Dies  darf  um  so  weniger  Wunder  nehmen, 
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als  der  Site  nnd  die  Natur  det  Keuofahnstens  diese  Kompli- 
kationen begflnstigen.  Nasenbluten  habe  ich  wiederholt  beob- 
achtet,  b&ofiger  aber  naeh  dem  Hustenanfalle,  als  in  der  freien 
Zeit  eintreten  sehen.  Dagegen  habe  teh  nie  Blutspeien  oder 
Bluthusten  angetroffen«  Um  in  dieser  Besiehung  nicht  durch 
die  Nasenblutung  get&usoht  au  werden,  ist  eine  vorsichtige 
Untersuchung  des  Schlundes  geboten.  Meine  Erlebnisse  stim- 
men somit  mit  der  allgemeinen  Erfahrung  flberdn.  Indessen 
fahren  Andere  sogar  die  Lungenblutung  als  Ursache  des  To* 
des  an.  Jedenfalls  durfte  dies  doch  nur  äusserst  selten  vor- 
kommen. Da  hier  einmal  von  Hämorrhagieen  die  Rede  ist» 
so  will  ich  im  Vorbeigehen  die  Ecchymose  der  Augen  an- 
reihen. Diese  Blutunterlaufung  der  Bindehaut,  welche  Bar- 
thez  nnd  Billiet  nie  sahen,  ist  eben  keine  hftuflge,  aber 
auch  keine  gana  seltene  Erscheinung.  Ein  noch  junger  Knabe 
bekam  in  Folge  der  starken  HustenanfUle  nioht  bloss  reich- 
Hohes  Nasenbluten,  sondern  auch  eine  bedeutende  Blutaus- 
tretung  unter  der  Bindehaut  des  einen  Auges.  Ein  7j&hriger 
Knabe,  der  im  Wachsthum  aurflckgeblieben,  Übrigens  aber 
sich  wohl  fohlte,  litt  schon  Über  vier  Wochen  an  Keuchhusten. 
Die  AnfUle  waren  häufig  und  hefUg  sowohl  im  Laufe  des  Ta- 
ges als  während  der  Nacht,  und  endeten  mit  der  geräusch- 
vollen krampfhaften  Inspiration,  ohne  dass  Erbrechen  nach- 
folgte. Auch  die  2jährige  und  öjährige  Schwester  bekamen 
nach  denHustenaniUlen  kein  Erbrechen.  Das  Allgemeinbefinden 
war  gar  nicht  gestört.  In  beiden  Augen,  zuerst  im  rechten,  trat 
bei  dem  Knaben  eine  starke  Ecchymose  ein,  die  am  Rande  der 
Hornhaut  eine  starke  Aufwulstung  bildete  und  sich  hier  be- 
gränste.  Auch  ein  12 jähriges  kräftiges,  gesundes  Mäddien 
wurde  auf  der  Höhe  der  Krankheit  von  einer  starken  Blut- 
unterlaufung  in  beiden  Augen  beftillen.  Die  Keuchhustenan- 
fälle waren  heftig.  Diese  drei  Fälle  gehören  verschiedenen 
Epidemieen  an.  Noch  will  ich  hinzufilgen,  dass  ich  weder 
Blutungen  aus  den  Ohren,  noch  aus  dem  Munde  beobachtet 
habe. 

Eine  andere  Komplikation  bildet  die  Tuberkulose  der 
Lungen  oder  der  Bronchialdrflsen.  Sie  ist  eine  nicht  seltene 
Folge  des  Keuchhustens  nnd  örtlioh  begränit.    Es  ist  bereits 
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nachgewieseD ,   dass  die  Tuberknlose  anoh  allgemein  werdea, 
nameDtlicb  sich  über  die  Hirnb&ate  ausbreiten  könne. 

Dem  selteneD  Vorkommen  des  Empbysemes  gegeDttber 
geseilt  sich  die  ErweiteruDg  der  Bronchien  (Bronehieetaais) 
häufig  zum  Keuchhusten.  Diese  Affektion,  welche  bei  aller 
Aehnlichkeit  mit  Lungeutuberkulose  doch  von  ihr  veraehiedeo 
ist,  beruht  wohl  ihrem  Wesen  nach  auf  EIrseblaffung  der 
Bronchien,  und  gibt  sich  durch  chronischen  Katarrh  und 
durch  reichlichen,  selbst  stinkenden  Auswurf,  bei  einem  leid- 
lichen Zustande  des  Allgemeinbefindens,  zu  erkennen.  Ueber 
das  ursächliche  Verhältniss  herrschen  noch  Heinungsveraehie- 
denheiten.  Eine  primäre  Organisation  der  Bronchien  ist  oiekt 
erwiesen,  dagegen  bleibt  es  noch  zweifelhaft,  ob  nicht  be^ 
tige  Hustenanstrengungen  die  Ursache  der  Bronchiektaae  sdo 
können.  Am  nächsten  kommt  man  der  Wahrheit,  wenn  mao 
das  katarrhalisch-entzündliche  Ergrifiensein  als  Ursache  der 
Erweiterung  der  Bronchien  anerkennt. 

Als  fernere  Komplikationen,    die  der  Gegenstand   mer 
genaueren  Besprechung  sein  sollen,  führen  wir  die  Laryngitis, 
Spasmus  glottidis,  Bronchopneumonia  und  Emphyaema  an. 
1)  Laryngitis. 

Schon  bei  einer  anderen  Gelegenheit  (diese  Zeitschrift 
1864  März-Aprilhefi  S.  180—221)  habe  ich  im  EiuversiAnd- 
nisse  mit  der  allgemeinen  Erfahrung  dargethan,  dass  die  Korn* 
plikation  der  Laryngitis  mit  Keuchhusten  zwar  zu  den  Selten- 
heiten gehöre,  aber  doch  vorkomme.  Den  von  mir  beobach- 
teten Fall  habe  ich  eben,  wo  von  dem  physiologischen  Cha- 
rakter der  Sj*ankheit  die  Rede  war,  mitgetheilt  and  unter 
dem  Artikel  „Eklampsie'^  die  KompUkation  mit  Himtuberkn- 
lose  (Meningitis  tubereulosa),  die  sich  nach  Eintreten  des 
Keuchhustens  in  ganz  charakteristischer  Weise  ausbildete,  nä- 
her beschrieben.  Dies  ist  der  einzige  Fall  von  Laryngitis  and 
Keuchhusten,  den  ich  im  katarrhalischen  Stadium  dieser  leta- 
teren  Krankheit  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  während 
Barthez  und  Rilliet  und  mehrere  Andere  diese  Kompli- 
kation niemals  gesehen  haben.  Noch  einen  anderen  Fall,  der 
unter  den  Komplikationen  der  Digestionsorgane  näher  wird 
beschrieben  werden,  sah  ich  bei  einem  8 monatlichen  Kinde. 
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Hier  stund  wher  der  Keuehhosten  breite  in  der  Periode  sei- 
ner Abnahme,  als  die  Laryngitis  spasmodioa  anftrat;  eine 
Oelegenheitsursaehe  war  nicht  anssnmitteln.  Mehrere  andere 
FUle  liabe  ich,  wofern  mich  mein  sonst  treues  Oedftohtniss 
nicht  gans  t&ascht,  nicht  beobachtet 

2)  Laryngospasmus  sea  Spasmus  glotlidis. 

Nicht  minder  ist  die  Verbindung  des  Keuchhustens  mit 
Stimmritzenkrampf  eine  seltene  Erscheinung.  Uebrigens  er- 
klArt  sich  diese  Komplilcation  leicht,  wenn  man  erw&gt,  dasa 
die  pfeifende  Inspiration  in  beiden  Krankheiten  die  igrössCe 
Aehnlichkeit  hat  und  durch  die  krampfhafte  Zasammenaiehung 
der  Konstriktoren  des  Kehlkopfes  bedingt  wird.  Der  Spaa« 
mus  glottidis  steht  als  innere  Konvulsion  der  Eklampsie,  die 
als  äusserer  Krampf  auftritt,  gegenaber. 

Anton  B. ,  ^/^  Jahre  alt,  ein  gut  entwickelter  Knabe,  des- 
sen Sch&del,  besonders  das  Hinterhaupt,  stark  ausgebildet 
war,  wurde  am  9.  Desember  1836  ohne  aussumittelnde  Ver- 
anlassung Ton  Eklampsie  befallen,  die  sich  auf  d^n  Gebrauch 
von  Flores  Zind  bald  wieder  verlor.  Ausserdem  war  das 
Kind  seit  etwa  14  Tagen  mit  Bronchialkatarrh  behaftet  und 
hatte  einen  eigenthOmlichen ,  schroffen  Husten,  der  mehr  an- 
fallsweise erschien,  den  Aeltem  aber  keine  Besorgniss  machte. 

Am  19.  Desember  nahm  man  meine  Hälfe  abermals  in 
Anspruch.  Das  Kind  litt  schon  Itagere  Zeit  an  einem  Uocke- 
nen  Kopfausschlage  und  hatte  augleich  den  Keuchhusten,  wie- 
wohl damals  diese  Krankheit  nicht  mehr  epidemisch  herrschte. 
Seit  mehreren  Tagen  war  das  Kind  Tcrdriesslich,  stöhnte  oder 
weinte,  schlummerte  viel  und  hatte  im  wachen  Zustande  bis- 
weilen einen  stieren  Blick.  Das  Gksicht  war  aufgedunsen, 
die  Nase  meist  trocken,  die  Zunge  weisslich  belegt,  der  Durst 
vermehrt,  der  Stuhl  trftge,  zeitweise  erfolgte  Erbrechen,  ge- 
wöhnlich mit  dem  Keuchhustenanfalle.  Das  Gesicht  war  bald 
geröthet,  bald  blass,  die  Temperatur  der  Haut  erhöht,  am 
stärksten  am  Kopfe,  während  sich  die  Fasse  kalt  anfbhlten. 
Das  Kind  griff  oft  mit  der  Hand  nach  dem  Munde,  fuhr  Ober 
die  Nase  hin  oder  rieb  die  Augen.  Das  Fieber  und  die  krampf- 
haften HustenanfUle  aeigten  anfangs  undeutlich,  später  aber 
unverkennbar,   den  Tertiantypus   und  schwanden  nicht  eher, 
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bis  am  2.  Jannar  1837  das  Ghininiini  anlphiirioam  wii  Ziakr 
blnmen  in  Anwendung  kam. 

Am  28.  Februar  1837  wurde  ioh  Eom  dritten  Haie  u 
dem  Kinde  gemfen.  Periodisch  traten  plötelich  Eraftiefc&igi* 
anfalle  ein,  unter  Röthung  des  Oesiohtes,  die  in  der  kons* 
sten  Zeit,  in  wenigen  Augenblicken,  wieder  YorflbergingeD, 
aber  sidi  hftuflg  wiederholten.  Bei  Lösung  des  Kdilkopfkran- 
pfes  erfolgte  eine  laute  joehende  Inspiration  oder  der  Ton  wie 
der  eines  krähenden  jungen  Hahnes.  Anfiskogs  war  der  Knsbe 
g^ich  nach  den  AnfUleti  wieder  munter,  dagegen  fbhlte  er  . 
sieh  spftteihin  angegriffen,  Terrieth  ein  marriaohes  Wescs  1 
und  hatte  grüne  Stuhlausle^rungen.  Am  1.  Mftrm  brachen  die 
Steinpocken  aus,  und  traten  während  ihrer  siebentägigei 
BlQthezeit  die  ErstickungsanftUe  häufig  ein.  Am  7.  Mftrs  Sa- 
gen die  SuffokationsanfUle  an  seltener  zu  erscheinen,  kdirtes 
aber  noch  mehrere  Tage  von  Zeit  zu  Zeit  zurück.  Im  fef- 
neren  Verlaute  kam  ein  Backenzahn  zum  Durehbmefae,  vni 
bildeten  sich  Drdsenanschwellungen  am  Halse.  Ehrst  am  29. 
März  erfolgte  die  Genesung,  nachdem  antiskrophalöae  ICtIel, 
Aethiops  antimonialis,  Cicuta  und  Baryta  mariatioa,  ange- 
wendet worden. 

G^egen  Ende  April  traten  abermals  Himznftlle  ein,  die 
mit  äusserst  sparsamer  Urinabsonderung  verbanden  waren. 
Nach  etwa  acht  Tagen  waren  sie  wieder  gehoben.  Der  Knabe 
starb  in  seinem  23.  Lebensjahre  an  Himentxündung.  Als  er 
sieben  Jahre  alt  war,  stürzte  er  von  einer  nicht  hohen  Treppe 
mit  dem  Kopfe  auf  das  Steinpflaster  der  Kaebe  ond  sog  sieh 
durch  den  Fall  zwei  bedeutende  KopA^unden  so,  die  unter 
bedenklichen  Zufällen  verliefen.  Die  Kopfschwarte  hatte  sich 
im  ganzen  Umfange  der  einen  Wunde  von  dem  Schädelkno- 
chen, der  unverletzt  geblieben,  abgelöst  und  konnte  leicht 
in  seinem  ganzen  Umfange  zurackgeschlagen  werden. 
3)  Bronchitis  und  Bronchopneumonie. 

Von  allen  Komplikationen  des  Keudihusiens  steht  die 
mit  Bronchitis  und  Bronchopneumonie  bezQglich  der  Häufig- 
keit in  erster  Linie,  dagegen  ist  die  lobäre  Pneumonie  eine 
äusserst  seltene  Erscheinung.  In  der  Regel  gesellen  sich  Bron- 
chitis und  Brondiopneumonie  erst  auf  der  Höhe  des  Keaeh- 
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huAtenB  hinza,  eeltea  treten  sie  achon  im  ersten  Stadium  der 
Krankheit  auf,  und  noeh  seltener  erscheinen  sie  erst  in  der 
leisten  Periode.  Man  beobachtet  nicht  bloss  die  gelinderen, 
sondern  auch  die  suffokativen  Formen,  jedoch  kommen  lets* 
tere  häufiger  bei  der  Komplikation  mit  Masern,  als  bei  der 
mit  Keuchhusten  vor.  Die  Zeitdauer  ihres  Bestehens  ist  groesea 
Schwankungen  unterworfen  und  von  dem  Lebensalter,  der 
Heftigkeit  und  Ausbreitung  der  Krankheit  und  anderen  Ein* 
flössen  abhängig. 

Erster  Fall.  —  Auguste  H.,  ein  9monatliches  kräf«^ 
tigaa»  gesundes  Mädchen,  wurde  an  der  Mutterbrust  genährt. 
In  der  rechten  Achselhöhle  bildete  sich  eine  harte,  unebene, 
schmershafte  Geschwulst,  die  sich  mehr  nach  vom  gegen  die 
Brust  ausdehnte  und  die  Grösse  eines  kleinen  Hühnereies 
hatte.  Bei  dem  Gebrauche  des  Merkurial-Schierlingspflasters 
wurde  die  Geschwulst  allmählig  weicher  und  kleiner,  und 
Hessen  sich  bald  die  Drüsen  wieder  einzeln  durchfühlen.  Die 
völlige  Zertheilung  erfolgte  aber  erst  nach  drei  Wochen. 

Zu  gleicher  Zeit  litt  das  Kind  auch  am  Keuchhusten,  der 
epidemisch  herrschte.  Er  machte  häufige  und  äusserst  heftige 
Anfälle,  und  während  derselben  erfolgten  unwillkOrliche  Stuhl- 
und  Urinausleerungen.  Zu  dem  Keuchhusten  gesellten  sich, 
nachdem  die  Anschwellung  der  Achseldrüsen  gehoben,  ein 
hitziges  Fieber,  welches  in  unregelmässigen  Anftikllen  erschien, 
Morgens  reroittirte  und  Abends  ezazerbirte.  Die  Temperatur 
der  Haut  war  erhöht,  namentlich  fühlten  sich  die  epigastri- 
sohe  Gegend  und  die  Hände  brennend  heiss  an,  während  die 
Eigenwärme  am  Kopfe  und  im  Gesichte  nicht  besonders  ge- 
steigert war.  Zugleich  war  der  Puls  beschleunigt,  der  Durst 
vermehrt,  die  Haut  trocken,  die  Respiration  beschleunigt, 
starke  Rasselgeräusche  waren  in  den  grossen  Bronchien  und 
Ober  den  hinteren  Theil  der  Brust  verbreitet  und  wurden  schon 
in  einiger  Entfernung  wahrgenommen.  Das  Kind  hatte  grosse 
Dyspnoe,  ächzte  und  stöhnte,  schlummerte  viel  und  schreckte 
bisweilen  auf.  Der  Stuhl  war  anfangs  träge,  dunkel  geforbt 
und  lehmartig.  Verordnet  wurde  eine  Auflösung  von  Tartarus 
natronattts  mit  Mannasjrup. 
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Am  zweiten  Tage  der  Behandlung.  Das  Fieber,  weldM 
in  verflossener  Nacht,  besonders  um  Mitternacht,  sehr  heftig 
war,  remittirte  in  den  Moegenstunden ,  kehrte  in  den  Nack- 
fnittagsf unden ,  wo  Röthe  des  Gesichtee  mil  Blässe  abwech- 
selte, zurück  und  wiachte  Abends  eine  neue  Ei:azerbatioo. 
Der  Puis  war  sehr  tVequent,  die  Djspnoe  gross,  das  Schleioh 
rasseln  weit  hörbar,  die  Respiration  sehr  beschleunigt,  (fit 
brennende  Hitze  des  Unterleibes  hatte  aber  nachgelassen.  Wäh- 
rend der  Remiösionszeit  des  Fiebers  verrieth  das  Kind  mehr 
Munterkeit  und  nahm  die  Brust,  Auch  heute  traten  heftige 
Keuchbuitenanfälle  ein,  und  wurden  Stuhl  und  Drin  unwiU* 
körlich  durch  die  Buatenerschütterungen  ausgeleert.  8chlnm- 
meranfälle,  Aechzen  und  Stöhnen  dauerten  fort. 

Am  dritten  Tage.  Der  Keuchhusten  erschien  £wmr  sel- 
tener, machte  aber  um  so  heftigere  Anfälle  und  veranlasste 
mehrmals  eine  unwillkürliche  Ausleerung  des  Stuhles  uod 
ürines.  Die  Respiration  war  noch  immer  sehr  beschleunigt 
und  mühsam,  und  das  Seh  leim  ras  sein  laut  hörbar^  namentlich 
recht  auffällig  kurz  vor  dem  Eintreten  des  Keuchhustens.  Das 
Kind  schlummerte  viel,  meist  mit  ganz  geschlossenen  Augeo, 
stöhnte  anhaltend,  weinte  aber  nicht,  rieb  oft  die  Hase,  schreckte 
auf,  war  lieh tscheu  und  hatte  bisweilen  einen  stieren  Blick. 
Die  Pupillen  hatten  sich  zusammengezogen,  das  Gesicht  war 
ernst ,  die  Temperatur  der  Haut  erhöht ,  besonders  am  Kopfe, 
der  Puls  frequent,  die  Nase  trocken,  während  die  äusseren 
Gehörgänge  noch  Schleim  absonderten  und  die  Ohrmuschelo 
mehr  blass  aussahen.  Der  Kopf  war  schwer^  konnte  sich 
nicht  aufrecht  halten,  sondern  fiel  nach  hinten  über  und  wurde 
gleich  angelehnt.  Uebelkeit  und  wirkliches  Erbrechen  von 
Schlei mmassen  erfolgten  bei  Bewegungen  des  Kopfes,  Des 
hitzigen  Fiebers  und  der  Hirnzuffille  halber  wurden  erst  zwd 
Blutegel  an  den  Mastoidfortsatz  gesetzt  und  einige  Btunden 
später  noch  ein  Blutegel  applizirt,  kalte  Fomente  auf  den 
Kopf  gelegt  und  innerlich  Kalomel  zu  gr.  ß  verordnet. 

Einige  Stunden  nach  der  Blutent  eerung,  Abends  9  Uhr 
wurde  das  bisher  schluromersüchtige  Kind  munterer,  öffnete 
die  Augen,  sah  die  Umgebung  an  und  beobachtete  ihre  Schritte 
nahm  sieh  ein  Stückchen  Zucker  und  ase  es  mit  Wohlbehagen. 
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Die  getteigerta  Bigenw&rme  hatte  sich  nicht  bloss  am  Kopfe, 
sondero  aach  an  den  Übrigen  Körpertbeilen  bedeutend  gemäs- 
sigt. Der  Urin  floss  viel  reichlicher,  der  gestern  gelbliche 
Stuhl  war  heute,  noch  vor  dem  Gebrauche  des  Kalomel, 
granlich. 

Am  vierten  Tage.  In  verflossener  Nacht  grosse  Unruhe, 
die  Augen  waren  w&hrend  der  Schlafsucht  halb  geöffnet  und 
der  Kopf  wurde,  wenn  das  Kind  in  der  Wiege  lag,  hin  und 
her  gedreht,  die  Gesichtsfarbe  war  blassröthlich ,  die  Phy- 
siognomie  ernst,  der  Blick  mitunter  stier,  die  Pupillen  nicht 
mehr  verengert.  Es  traten  Erbrechen  und  einige  Kalomel- 
stohle  ein ,  unter  lautem  Poltern  im  Leibe.  Die  beschleunigte 
Respiration,  die  Dyspnoe  und  das  Schleimrasseln  hatten  nach- 
gelassen. Mit  einem  Worte,  die  Konvalesiens  begann  bald 
und  folgte  voUst&ndige  Genesung  nach. 

Zweiter  Fall.  —  August  V.R.,  ein  7jähriger  kräftiger 
Knabe,  litt,  so  wie  seine  5  Monate  alte  Schwester,  an  epi- 
demischem Keuchhusten.  Hierzu  gesellte  sich  ein  hiteiges 
Fieber,  die  Temperatur  der  Haut  war  brennend-beiss,  das  Ge- 
sicht stark  geröthet,  der  Puls  frequent,  der  Durst  vermehrt, 
der  Stuhl  träge,  alle  Esslust  fehlte,  das  Herz  machte  heftige 
Palpitationen.  Der  Knabe  klagte  aber  starke  Kopfschmerzen, 
konnte  den  Kopf  nicht  lange  aufrecht  halten  und  verfiel  in 
Schlummersucht.  Die  Respiration  war  sehr  beschleunigt,  die 
Dyspnoe  gross,  feuchte  Rasselgeräusche  Hessen  sich  in  der 
ganzen  Brust,  besonders  auf  der  Rackenseite,  wahrnehmen 
und  waren  auch  schon  in  einiger  Entfernung  hörbar.  Mit 
dem  Erbrechen  nach  den  Keuchhustenanfiülen  wurden  viele 
Schleimmassen  ausgeleert.  Aber  auch  in  der  Zwischenzeit 
förderte  der  bronchitische  Husten  viele  Schleimmassen  heraus; 
fast  jeden  Augenblick  erfolgte  eine  Expektoration.  Verord- 
net wurde  salpetersaures  Natron  in  einem  Sennaaufgusse. 

Im  weiteren  Verlaufe  nahmen  die  bronchitischen  Zuftlle 
und  das  Fieber  ab,  die  Zunge  reinigte  sich,  mehrere  Stahle 
traten  ein,  die  Kongestion  gegen  den  Kopf  verlor  sich,  der 
Urin  hatte  ein  jumentöses  Aussehen,  die  Haut  danstete  ge- 
linde aus.    Allein  am  achten  Tage  der  Behandlung  kehrten 
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das  hitsige  Fieber  und  der  Blutandrang  g^en  das  Chehim  tn- 
rflok,  wurden  aber  wieder  dureh  salpeterrauree  Natron  in 
Yerbiftidung  mit  Vinum  stibiatnm  gehoben.  Fünf  Tage  sp&ter 
wurde  der  Knabe  als  Konvaleatent  entlassen,  obscbon  der 
Keuchhusten  noch  fortdauerte,  der  mit  der  Zeit  in  Töllige 
Oenesung  überging. 

4)  Emphysema  universale.  ' 

Alle  Aerzte  behaupten^  dass  das  Emphysem  im  Keudi- 
husten  eine  seltene  Erscheinung  sei.  Dies  ist  denn  anch  wohl 
der  Orund,  warum  derartige  Beobachtungen  in  der  literatar 
80  sp&rlich  verzeichnet  sind.  Auch  ich  habe  in  den  verschie- 
denen Epidemieen  allerlei  Zuftlle,  Eigenthümlichkeiten  und 
Komplikationen  beobachtet,  aber  nur  ein  einziges  Hai  dts 
Emphysema  universale  gesehen.    Der  Fall  verhielt  sich  also: 

Am  12.  März  1855  wurde  ich  naeh  einem  drei  Weges- 
stunden entlegenen  Orte  gerufen,  um  dort  einen  Knaben  in 
Behandlung  zu  nehmen,  bei  dem  sich  im  Verlaufe  des  Keuch- 
hustens eine  ganz  ungewöhnliche  Erscheinung  eingestellt  habe. 
So  lautete  der  mündliche  Bericht  des  Boten.  Noch  am  nftm- 
KcAien'Tage  stattete  ich  meinen  Besuch  ab. 

Der  Knabe,  welcher  3  Jahre  und  2  Monate  alt  war,  litt 
seit  etwa  vier  Wochen  an  epidemischem  Keuchhusten.  Die 
jedesmaligen  Hustenanßllle  waren  nicht  heftig,  endeten  aber, 
wie  gewöhnlich  in  der  zweiten  Periode  der  Krankheit,  mit 
Erbrechen  schleimiger  Massen  und  des  Mageninhaltes.  Die 
geräuschvolle,  juchende  oder  keuchende  Inspiration,  welche 
auf  die  kurz  abgebrochenen  Exspirationen  folgte,  war  unbe- 
deutend. Der  Knabe  hatte  sich  bis  zum  2.  Mftrz  ganz  wohl 
gefühlt,  wenigstens  ass  und  trank  und  spielte  er  wieder  nach 
flberstandenem  Hustenanfalle.  An  diesem  Tage  verlor  er  die 
Munterkeit  und  Esslust,  wurde  verdriesslich,  bekam  Hitze 
und  Durst,  die  Zunge  belegte  sich  mit  einem  gastrischen 
Ueberzuge,  und  zugleich  stellten  sich  Schleimrassein  und 
Schlummersucht  ein.  Nachdem  diese  Zufiille  einige  Tage  an- 
gedauert hatten ,  wurde  die  ganze  Körperoberfl&che  von  Em- 
physem befeilen. 

Bei  meiner  ersten  Untersuchung  fanden  sich  folgende 
Brscheinang^n  vor:  dais/  i>eehte  öbcM Al%enlidbatte  ein  rdth- 
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Bebes  Anasehen  und  war  so  stark  aDgeschwoUen ,  dess  das 
Auge  nicht  geöffnet  werden  konnte.  Das  untere  rechte  Au- 
genlid war  ebenfalls  aufgedunsen,  hatte  aber  eine  blasse 
Farbe.  An  dem  linken  Auge  hatte  die  Geschwulst  der  Lider 
berdts  wieder  abgenommen,  so  dass  der  Knabe  das  Auge  etwas 
losmachen  konnte.  Das  ganze  Gesieht  war  geschwollen  und 
blass,  die  Stirn  und  beide  Sohläfengegenden  waren  aufge- 
dunsen, wfthrend  sich  an  den  übrigen  Stellen  des  Kopfes  die 
Auftreibung  schon  wieder  verloren  hatte.  Femer  war  der 
ganxe  Hals  geschwollen,  die  Geschwulst  ragte  hier  besonders 
stark  henror,  so  dass  der  Kopf  nach  hinten  ttbergebeugt  zu  sein 
schien.  Auch  die  ganxe  vordere  Brustfläche  und  beide  Seiten- 
flächen zeigten  sich  bedeutend  au^edunsen.  Eben  so  verhielt 
es  sich  mit  dem  Bauche  und  dem  Racken,  der  in  seiner  gan- 
zen Ausdehnung  vom  ersten  Halswirbel  bis  zum  Schwans- 
beine  hin  aufgedunsen  war.  Die  Geschwulst  begränzte  sieh 
in  der  Mittellinie  des  Körpers.  Das  Brustbein  und  die  Linea 
alba  bildeten  eine  Rinne. oder  Vertiefung,  waren  aber  nicht 
ganz  frei  von  der  Auftreibung,  jedoch  zeigte  sich  an  diesen 
Stellen  die  Geschwulst  in  geringerem  Grade.  An  der  Wir- 
belsäule Hess  sich  kaum  eine  Marke  als  Gränzlinie  aufiflnden. 
Nach  unten  zu  wurde  am  Bauche  die  Anschwellung  durch 
die  Leistengegenden  begränzt. 

Gleich  auffiedlend  war  die  ungeheuere  Auftreibung  des 
Hodensackes,  der  vom  Körper  abstand  und  sich  in  schwe- 
bender Lage  oder  vielmehr  in  einer  aufgerichteten  Stellung 
zwischen  den  auseinandergespreizten  Beinen  hielt  Der 
kugelförmig  aufgetriebene  Hodensack  hatte,  querüber  die  Mitte 
gemessen,  einen  Umfiing  von  9  Vi  2ioll  rhu.,  war  mit  dunkel- 
rothen  Ge&ssverzweigungen  injizirt,  durchsichtig  und  äusserst 
leicht,  und  fühlte  sich  prall,  elastisch  an.  Das  Glied  war 
fest  ganz  verschwunden  wie  bei  starken  Skrotalbrüchen,  und 
ragte  in  der  Nähe  der  Symphyse  der  Schambeine  kaum 
V4  Zoll  nach  aussen  hervor,  die  Vorhaut  war  faltig  und  ge- 
runzelt. Die  Raphe  bildete  eine  oberflächliche  Rinne,  und 
theilte  das  Skrotum  in  zwei  gleiche  Halbkugeln.  Der  Knabe 
verlangte,  dass  die  Mutter  den  au%etriebenen  Hodensaok 
stets  auf  ihrer  Hand  ruhen  Hess. 
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Was  endlioh  die  Extreniiläten  betrififl,  so  seigt^ß  ifie 
Überachenkel  nur  eine  geringe  Ausdiwellung,  die  sich  auch 
auf  den  Kniescheiben  vorfand,  dagegen  waren  die  Uatei^ 
Schenkel  frei  geblieben.  Die  Arme  waren  bedeutender  ge- 
achwoEen,  die  Ansehweiluiig  hörle  an  den  Uandgelenkeii  auf 
uud  hatte  die  Hunde  und  Finger  verschont. 

Die  Geschwulst  war  an  allen  diesen  SteileQ  streich ,  ela* 
slisch,  beim  Anfühlen  knisternd,  ohne  einen  Eindruck  zu  be- 
halten, und  zeigte  nirgends,  ausser  aui  oberen  Lide  dea  reoli- 
ten  Atiges  und  am  Hodensacke,  eine  Veränderung  der  Haul- 
farbe.  Somit  waren  die  Charaktere  des  Emphysemes  so  dei 
lieh  ausgesprochen,  dass  eine  Verwechselung  mit  Oedem  od< 
Änaearca  die  grüsste  Unwissenheit  würde  verraüien  haben. 

Der  Knabe  hatte  noch  wie  anfangs  ein  verdriesdliehai 
Wesen,  war  aber  nicht  mehr  schlummersüchtig.  Das  Fieber 
hatte  sich  verloren^  die  Zunge  war  riiiner,  die  Easlust  noeh 
gering,  der  Stuhl  fest^  der  Urin  sparsam  und  trübe.  Die 
Respiration  verhielt  sich  ruhig,  Dyspnoe  fehlte,  die  Perkussion 
der  Brust  ergab  einen  tympanitischeti  Ton,  und  die  Auakal- 
tation  eine  puerile  Respiration,  ohne  Rasselgeräusche  zu  ver 
nehmen.  Man  hörte  2war  Knistern,  aber  daaselbe  rahrte 
wohl  unstreitig  von  dem  Drucke  auf  die  äusseren  eoipbjse* 
matösen  Theile  her. 

Zum  inneren  Gebrauche  wurde  eine  Auflösung  von  Kai. 
aoet.  5j  Aq.  dest.  iji  Syr.  allh.  |j  verordnet,  und  üusserlidi 
wurde  Kampherliniment  eingerieben,  und  das  bis  zum  Beraten 
von  Luft  aufgetriebene  Skrotum  in  ein  Krauterkissen  von 
Species  resolventes  eingehüllt.  Nebenbei  wuixie  AuienÜialt 
im  Bette  und  eine  leichte  nahrhafte  Diät  empfohlen. 

Vier  Tage  später  sah  ich  den  Koaben  wieder.  Diu 
Emphysem  hatte  an  allen  Stellen  schon  merklich  abgenomuaeii^ 
ohne  auch  im  Verlaufe  dieser  Zeit  die  Untersehenkel  zu  ht- 
fallen.  Das  Skrotum  war  weniger  gespannt  und  prall,  das 
Glied  kam  etwaa  mehr  wieder  zum  YorBchein«  Der  Knabe 
hatte  gute  Esslust  uud  war  munterer,  sehlief  rübij^ 
regelmässigen  Stuhlgang,  nur  der  Urin  lloaa 
und  hatte  ein  weissiich-trühes  Aussehen* 
heit  verlor  sich,    als  der  oben  erwähnt 
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Card,  bened.  und  Aq.  petrosel.  zugesetzt  wurde.  Das  Scro- 
tum  wurde  nun  in  warme  Fomente  aus  einem  Aufgusse  von 
Spec.  aromat.  und  Kamillenblumen  eingehüllt,  während  die 
übrigen  Körpertheile  mit  Spir.  camphor.  und  serpyll.  einge- 
rieben wurden. 

Um  nicht  durch  Aufzählen  unbedeutender  Ereignisse  zu 
ermüden ,  will  ich  bloss  bemerken ,  dass  die  Heilung  tagtäg- 
lich fortschritt,  und  der  Knabe  in  kurzer  Zeit  von  der  em- 
physematösen  Auftreibung  befreit  wurde.  Im  ferneren  Ver- 
laufe der  Zeit  habe  ich  ihn  völlig  gesund  angetroffen. 

Bleiben  wir  noch  einen  Augenblick  bei  dem  vorstehenden 
Falle  stehen.  Ein  hitziges  Fieber  erhob  sich  im  Verlaufe  des 
Keuchhustens  und  ging  dem  Emphyseme  voraus.  Wahrschein- 
lich gesellte  sich  akute  Bronchitis  hinzu,  wenigstens  deutete 
schon  das  gleichzeitige  Erscheinen  von  Schleimrasseln  auf 
diese  im  Keuchhusten  so  häufige  Komplikation  hin.  Ueber- 
dies  wird  dieser  Annahme  durch  ein  wichtiges  ursächliches 
Moment  Rechnung  getragen.  Der  Knabe,  welcher  sich,  ab- 
gesehen von  dem  Keuchhusten,  bis  dahin  wohl  fühlte,  war 
bei  kalter  Witterung  im  Freien  umhergelaufen,  und  hatte  sich 
dadurch  einer  Erhältung  ausgesetzt.  Das  Emphysem  war 
nicht  örtlich  begränzt,  sondern  hatte  sich  über  die  ganze  Kör- 
peroberfläche ausgebreitet,  nur  allein  die  Hände  und  Füsse 
blieben  verschont.  Die  Luftansammlung  bildete  ein  Con- 
tinuum,  welches  an  einzelnen  Stellen  nur  scheinbar  unter- 
brochen war,  und  zeigte  sich  in  einem  Grade,  wie  sie  kaum 
stärker  sein  kann.  So  sehr  aber  auch  überall  die  grosse  Auf- 
treibung des  Körpers  aufßel,  so  zog  doch  ganz  besonders  die 
ungeheuere  Luftansammlung  in  der  Höhle  des  Hodensackes, 
welcher  bis  zum  Platzen  der  Häute  ausgedehnt  war,  die  Auf- 
merksamkeit auf  sich. 

Am  meisten  hat  noch  die  von  J.  Pet.  Frank  mitgetheilte 
Beobachtung  mit  unserem  Falle  Aehnlichkeit.  Bei  einem 
sehr  heftigen  Keuchhusten  entstand,  wie  dieser  grosse  Arzt 
berichtet,  nach  Verlauf  eines  Monates  an  der  Luftröhre  eine 
Windgetdiwalst,  die  Respiration  war  sehr  beschwerlich  und 
od  bald  Terbreitete  sich  die  Geschwulst  über  den 
ik  Im  imierein  Falle  litt  der  Knabe  an 
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Eeuchhufiten ,  der  aber  eben  nicht  heftig  war,  und  ersctuen 
vier  Wochen  nach  dem  Eintreten  des  Keuchhustens  das  Em- 
physem ,  welches  sich  ebenfalls  nicht  auf  den  Kehlkopf  imd 
die  Luftröhre  und  die  Brust  beschränkte,  sondern  sich  aber 
die  ganze  Körperoberfläche  ausbreitete.  Zur  Zeit,  wo  icb 
zum  ersten  Male  den  Knaben  untersuchte,  wurden  weder 
Dyspnoe,  noch  Erstickungsanfälle  oder  andere  Störungen  der 
Respiration  wahrgenommen.  Im  Gegentheile  geschah  das 
Athemholen  ruhig  und  regelmässig,  und  war  dasselbe  nicht 
beschwerlich  oder  mühsam.  Hiermit  stimmte  das  physika- 
lische Ergebniss  überein.  Auch  fehlte  alle  fieberhafte  Auf- 
regung, und  war  ein  erhebliches  Ergriffensein  des  Allgemein- 
befindens nicht  bemerklich.  Damit  soll  aber  nicht  behauptet 
werden,  dass  zur  Zeit,  wo  das  Fieber  auftrat  und  andauerte, 
nicht  Dyspnoe  oder  Erstickungsanfälle  vorhanden  waren.  Die 
Abwesenheit  dieser  und  ähnlicher  Zufälle  erklärt  sich  aus 
dem  schnellen  Verlaufe  des  Fiebers  und  der  örtlichen  Er 
krankung  der  Respirationsorgane. 

Steht  nun  die  Thatsache  unbestritten  fest,  dass  das  Em- 
physem, besonders  in  allgemeiner  Ausbreitung,  eine  äusserst 
seltene  Erscheinung  im  Keuchhusten  sei,  so  fragt  es  sich, 
worin  die  Ursache  des  seltenen  Auftretens  liege? 

In  Folge  von  traumatischen  Verletzungen  der  Brust 
kommt  bekanntlich  das  Emphysem  nicht  selten  vor,  und  ist 
bald  mehr  bald  weniger  ausgebreitet.  Bei  Rippenbrüchen 
sah  ich  oft  Emphysem  eintreten.  Aber  auch  ohne  Rippen- 
brüche  habe  ich  das  Emphysem  beobachtet.  Dieses  wea  na- 
mentlich bei  einem  jungen  Mädchen  der  Fall,  welches  von 
einem  hohen  Kirschbaume  auf  den  Boden  stürzte.  Am  fol- 
genden Tage  erschien  auf  der  Brust  und  am  Halse  ein  be- 
deutendes Emphysem.  Ungeachtet  der  grossen  Dyspnoe, 
selbst  Orthopnoe,  wurde  das  Mädchen  durch  einen  Aderlass 
und  den  inneren  Gebrauch  entzündungswidriger  Mittel  bald 
völlig  wieder  hergestellt.  Die  emphysematösen  Theile  wur- 
den mit  Kampherliniment  eingerieben.  Auch  sieht  man  bei 
Gebärenden,  die  beim  Drängen  der  Wehen  den  Kopf  gewalt- 
sam nach  hinten  überbeugen,  Emphysem  des  Halses,  des  Ge- 
sichtes, des  Kopfes  und  der  oberen  Körpertheile  eintreten* 
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Indem  ich  dieses  ursächliche  Yerhältniss  als  nicht  bieher 
gehi'mg  nur  im  Vorbeigehen  anführe,  soll  nicht  bestritten 
werden,  dass  auch  im  Keuchhusten  durch  äusserst  heftige 
Hustenanfälle  eine  Verletzung  der  Luftwege  veranlasst  werden 
könne  So  will  man  beobachtet  haben,  dass  durch  die  Hef- 
tigkeit der  Hustenanftlle  Zerreissung  der  LuftrOhrenschleimhaut 
und  sogar  der  Kehlkopfknorpel  und  in  Folge  dessen  Em- 
physem der  umliegenden  Theile,  und  zwar  mit  tödtliohem  Aus- 
gange entstanden  sei.  Diese  Entstehungsweise  des  Emphyseme« 
gehört  aber  immerhin  zu  den  grossen  Seltenheiten. 

Der  Streit,  ob  das  Emphysem,  welches  sich  anfangs  doreh 
Erweiterung  und  später  durch  Zerreissung  vieler  Lungenbläs* 
chen  zu  erkennen  gibt,  durch  den  Keuchhusten  bedingt  werde 
oder  nicht,  ist  noch  nicht  endgültig  entschieden.  Barth  es 
und  Rilliet  behaupten  geradezu,  dass  das  Emphysem  nicht 
durch  den  Keuchhusten  verursacht  werde.  Sie  fanden  kein 
Emphysem,  wenn  die  Kinder  am  Keuchhusten  ohne  Kompli- 
kation mit  Bronchitis  oder  Pneumonie  starben.  In  den  ein- 
zelnen Fällen,  wo  sie  bei  Komplikationen  des  Keuchhustens 
Emphysem  beobachteten,  war  dasselbe  nie  so  l>edeatend,  als 
bei  Bronchitis  und  Pneumonie  ohne  Keuchhusten.  Diese  bei- 
den Aerzte  erklären  die  Seltenheit  des  Emphysemes  beim 
Keuchhusten  ans  dem  Mechanismus  der  Hustenanfiüle,  und 
glauben,  dass  auf  diese  Weise  die  Aufstellung  des  wahren 
Sachverhältnisses  nicht  schwierig  sei.  Ich  will  ihre  eigenen 
Worte  hier  folgen  lassen.  „Jeder  Paroxysmus  besteht  aus 
einer  Reihe  von  Exspirationen,  auf  welche  eine  einzige  lange 
und  pfeifende  Inspiration  folgt.  So  entleert  einerseits  die  Ex- 
spiration gewissermassen  aus  der  Lunge  die  in  ihr  enthaltene 
Luft  und  wirkt  folglich  ganz  anders  als  die  mechanische  Ur- 
sache des  Emphysemes ;  andererseits  entsteht  die  auf  die  Ex- 
spiration folgende  lange  und  pfeifende  Inspiration  durch  eine 
Zusammenschnflrung  des  Larynx,  der  Trachea  und  der  Bron- 
chien, welche  verhindert,  dass  die  Luft  über  die  Haupt- 
bronchien  hinausgeht.  Aus  der  Austreibung  der  Luft  und 
ihrem  unvollkommenen  Eintritte  in  die  Lungenzellen  während 
des  Paroxysmus  erklärt  sich  die  Abwesenheit  des  Emphy- 
semes.^^   Mach  ihrer  Meinung  wird  das  Emphysem  durch  die 
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anbalteade  Djapnoe,  welche  die  sich  zum  KeuchhusteD  hio- 
zugesellenden  akuten  Krankheiten  der  Bronchien  und  der 
Lungen  fast  stets  begleitet,  bedingt. 

Diese  Erklärung  hat  allerdings  viel  fttr  sich.  Allein  dir- 
aus  folgt  noch  nicht,  dass  nicht  im  Eeuchhusteu  unter  ht- 
sonders  günstigen  Bedingungen  eine  Zerreissung  der  Lungeo- 
sellen,  welche  ein  örtliches  oder  allgemeines  Bmphysem  zur 
Folge  hat,  eintreten  könne.  Meiner  Meinung  nach  l&sst  sich 
nicht  mit  voller  Gewissheit  behaupten,  dass  der  Keuchhusten 
nicht  das  Emphysem  verursachen  könne,  sondern  dass  das 
Emphysem  immer  die  Folge  eines  anderweitigen  Erankheitd- 
prozesses  sei,  der  sich  mit  dem  Keuchhusten  verbinde.  So 
h&ufig  auch  die  Bronchitis  und  die  Pneumonie  mit  dem 
Keuchhusten  komplizirt  ist,  so  selten  kommt  doch  das  Em- 
physem vor,  besonders  an  der  äusseren  Körperoberfiäehe  und 
in  allgemeiner  Ausdehnung,  wenn  auch  di^se  Krankheiten 
unter  anhaltender  heftiger  Dyspone,  selbst  ErstickungsanßJleD. 
verlaufen.  Hiermit  soll  nicht  gesagt  sein,  dass  diese  Kom- 
plikationen nicht  bisweilen  zum  Keuchhusten  in  nrsächlicher 
Beziehung  stehen.  In  dem  oben  mitgetheilten  Falle  traf  die 
Entstehung  des  Emphysemes  mit  dem  Eintreten  des  Fieben 
und  der  bronchitischen  Zufälle  zusammen.  Ob  der  Keuch- 
husten oder  die  Bronchitis  und  Pneumonie  als  Komplikatiooen 
öfter  das  Emphysem  veranlassen,  bedarf  noch  des  nähereo 
Nachweises. 

Laennec  leitete  die  Erweiterung  der  Lungen vehikelo 
von  Verstopfung  der  Bläschen  und  Kapillarbronchien  durch 
Schleimmassen,  welche  dem  Austreten  der  Luft  ein  Binder- 
niss  entgegensetzen,  ab.  Dagegen  glaubt  Gairdner,  dass 
die  zur  Entstehung  des  Emphysemes  nothwendige  Bedingung 
die  sei,  dass,  während  die  Kapazität  der  Brust  dieselbe  bleibe, 
ein  Theil  der  Lunge  an  Volumen  verliere,  wie  dieses  bei  der 
Einsinkung  stattfinde.  In  jüngster  Zeit  legt  Jenner  auf  die 
verschiedene  Kompression  der  Lungen  während  der  Exspira- 
tion grosses  Gewicht.  Er  hält  die  Exspiration  für  einflass- 
reicher  als  die  Inspiration.  Das  Emphysem  entstehe  daher, 
sobald  der  freie  Luftaustritt  aus  der  Luft  gehindert  werde 
und  gewaltsame  respiratorische  Anstrengungen  gemacht  wür- 
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den.  Die  Luft  werde  dann  in  die  weniger  gleichmftssig  kom- 
primirten  Theile  der  Lunge  getrieben,  welche  dem  Drucke 
der  Luft  leichter  nachgeben. 

So  sinnreich  auch  diese  und  ähnliche  Erklärungen  sind, 
alle  lassen  mehr  oder  weniger  Einreden  zu,  und  ermangeln 
der  vollen  Beweiskraft.  Nach  Leb  er  t  ist  es  wahrscheinlich, 
dass  manniohfache  Ursachen,  einzeln  oder  kombinirt,  bei  der 
Entstehung  des  Emphjsemes  mitwirken. 

Bisher  war  nur  von  dem  sekundären  Ursprünge  des 
Emphjsemes  die  Rede,  wie  es  namentlich  durch  heftige  Husten- 
anstrengungen und  durch  das  katarrhalisch-entzündliche  Er- 
griffensein der  Luftwege  veranlasst  wird.  Ob  es  auch  ein 
primitives  Emphysem  gebe?  Schon  vor  mehr  als  dreissig 
Jahren  behauptete  Schön  lein,  dass  auch  eine  primäre 
Genese  nicht  zu  bezweifeln  sei.  Hierfür  spräche  die  Analogie 
der  Windkolik.  Während  in  dieser  Affektion  die  Ausstrahl- 
ung des  Plexus  mesenterious  die  Gasentwickelung  verursache, 
geschehe  dieses  beim  Emphyseme  durch  die  Einwirkung  des 
Nervus  pneumogastricus.  Dem  sei,  wie  ihm  wolle,  in  der 
neuesten  Zeit  wird  die  Annahme  einer  nervösen  Form  des 
Emphjsemes  nicht  geradezu  als  blosse  Idee  zurückgewiesen. 
Nach  Lebert  ist  die  primordiale  Ernährungsstörung  der 
Lungenbläschen  vielleicht  die  wichtigste  aller  Ursachen  des 
Emphjsemes.  Der  Beweis  fttr  diese  Behauptung  ist  noch  zu 
fuhren.  Bezüglich  des  Sitzes  will  ich  hinzufttgen,  dass  das 
Emphysem  gewöhnlich  die  vorderen  Ränder  und  die  Longen- 
spitzen befällt. 

III.    Digestionsorgane. 

Die  Digestionsorgane  spielen  eine  untergeordnete  Rolle. 
Das  Erbrechen,  welches  den  Hustenanfall  beschliesst,  gehört 
dem  Keuchhusten  als  solchem  an  und  kann  hier  nicht  weiter 
in  Betracht  kommen.  Ghmz  anders  verhält  es  sich  mit  dem 
Erbrechen,  welches  in  der  Intermissionszeit  eintritt.  Ich  habe 
Fälle  erlebt,  wo  die  Kinder  alle  Speisen  und  Getränke,  selbst 
kaltes  Wasser,  welche  sie  zu  sich  nahmen,  gleich  wieder 
ausbrachen.  In  anderen  Fällen  litten  sie  an  Durchfkll.  Der 
Magendannkatarrh   ist  eine  sekundäre  Erscdieinong  und  wird 
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Dieht  vom  Keuchhusten  beeinflusst.  Der  Keuchhusten  an  und 
fflr  sich  bedingt  keine  Digestionsstörungen,  im  Gegentheile 
bleibt  die  Esslust  in  der  Regel  gut  und  erfolgt  die  Stuhlaus- 
leerung regelmässig. 

1 )  Magendarmkatarrb. 

Erster  Fall.  Ignas  D.,  ein  8  monatlicher  zarter 
Knabe,  der  an  der  Mutterbrust  genährt  wurde,  litt  seit  etwa 
6  Wochen  am  Keuchhusten  und  war  in  der  letzteren  Zeit 
sehr  heruntergekommen.  Das  Kind  hatte  schon  mehrere 
Tage  Durchfall  von  grünlicher  Farbe,  war  Nachts  sehr  un- 
ruhig und  schlief  nicht  viel,  machte  im  Schlafe  Saugbeweg- 
ungen, steckte  Alles  in  den  Mund,  litt  aber  nicht  am  Spei- 
chelflüsse. Das  Zahnfleisch  war  weder  geschwollen,  noch  ge- 
röthet,  und  Hessen  sich  Zähne  nicht  durchfahlen.  Die  Nase 
war  feucht,  so  wie  auch  der  äussere  Gehöi^ang,  und  flössen 
Thränen  beim  Weinen.  Auf  der  Zunge  sah  man  wenig  Be- 
leg, am  meisten  noch  auf  der  Wurzel.  Das  Kind  ftihrte  die 
linke  Hand  häufig  nach  der  linken  Schläfe,  rieb  Nase  und 
Augen,  brannte  auf  der  Stirn  und  am  Hinterkopfe,  so  wie 
auf  dem  Leibe,  besonders  in  der  Präkordialgegend,  und  hatte 
bisweilen  eine  ganz  rothe  Wange,  während  die  andere  nur 
einen  röthlichen  Streifen  zeigte.  Der  Kopf  schien  schwer 
zu  sein,  wenigstens  lehnte  das  Kind  beim  Aufnehmen  den- 
selben gleich  an.  Der  Puls  war  beschleunigt  und  regelmässig. 
Dacu  gesellte  sich  Erbrechen,  welches  auch  ausser  den  Hu- 
stenanfällen  erfolgte  und  mehrmals  im  Laufe  des  Tages,  be- 
sonders wenn  das  Kind  die  Brust  genommen  hatte,  eintrat 

Nach  einigen  Tagen  nahm  das  Erbrechen  und  der  grüne 
Durchfall  ab,  das  Kind  nahm  zu  wiederholten  Malen  Hafer- 
schleim, ohne  zu  brechen.  In  den  Morgenstunden  war  es 
hinfliliig  und  verdriesslich ,  lehnte  gleich  den  Kopf  an  und 
schlummerte  viel,  hatte  aber  weder  am  Kopfe,  noch  in  den 
Händen  Hitze.  An  diesem  Tage  blieb  es  gegen  Abend  zwei 
Stunden  wach,  hielt  den  Kopf  stets  aufrecht^  zeigte  sogar 
Lust  an  Spielsachen  und  schlief  nachher  ganz  ruhig. 

Am  nächstfolgenden  Tage  verrieth  das  Kind  mehr  Mun- 
terkeit und  war  fieberfrei.  Auf  dem  harten  Gaumen  sah  man 
in  der  Nähe  des  Velum  palatinum  ein  rundlklMi  Oeseliwär 
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von  der  Grösse  einer  Erbse,  mit  unreinem  Grunde,  welches 
nach  Bepinseln  mit  Borax-  und  Rosenhonig  bald  wieder  heilte. 
Nach  beinahe  vierwöchentlicher  Behandlung  trat  völlige  Ge- 
nesung des  Magendarmkatarrhs  ein,  dagegen  dauerte  der 
Keuchhusten  im  verminderten  Grade  noch  fort,  bis  auch  er 
endlich  schwand. 

Etwa  8  Tage  nach  Entlassung  aus  der  Behandlung  kehrte 
der  Durchfall  zurück,  das  Kiud  weinte  und  trat  mit  den  Bei- 
nen und  hatte  anfangs  grüne,  später  gelbliche  Stuhlausleer- 
ungen; Fieber  fehlte,  Spuren  vom  Durchbruche  von  Zähnen 
waren  nicht  vorhanden.  Die  Heilung  der  Diarrhoe  erfolgte 
dieses  Mal  bald. 

Im  nächsten  Monate  wurde  abermals  ärztliche  Hilfe  nach- 
gesucht. Das  Kind  war  seit  8  Tagen  hartleibig  und  verdriess- 
lich,  zeigte  weniger  Esslust,  hatte  Hitze  und  Durst  und  wollte 
die  Brust  nicht  mehr  nehmen  und  schlief  sehr  unruhig.  Der 
Kopf  und  der  Bauch  fühlten  sich  heiss  an,  und  bisweilen 
rötheten  sich  die  Wangen.  Das  Zahnfleisch  und  die  Zunge 
waren  geschwollen,  letztere  etwas  belegt,  eine  Schneidezahn 
war  eben  durchgebrochen,  die  Mundhöhle  trocken. 

Am  zweiten  Tage  der  Behandlung  hatte  das  Fieber  nach- 
gelassen, der  Stuhl  blieb  träge,  Speichelfluss  hatte  sich  ein- 
gestellt, am  harten  Gaumen  zeigten  sich  Aphthen. 

Kaum  waren  auch  diese  Zu&lle  gehoben,  so  trat  eine 
ganz  andere  Affektion  ein.  Das  Kind  wurde  nämlich  von 
einem  schleichenden  Pseudokrup  befallen.  Es  hatte  eine 
heisere  Stimme,  Dyspnoe  und  einen  rauhen,  hohlen,  trocke- 
nen Husten.  Der  Keuchhusten  dauerte  unterdessen  noch  fort, 
war  aber  im  Abnehmen  begriffen.  Anfangs  wurde  Kalomela, 
ausser  der  Applikation  von  zwei  Blutegeln,  verordnet  und 
später  Vinum  stibiatum  in  Fenchelwasser  mit  Mannasyrup 
gegeben.  Nach  6  Tagen  war  das  Kind  von  dem  Pseudokrup 
geheilt,  und  blieb  nun  gesund. 

Zweiter  Fall.  Ludwig  H.,  5  Jahre  alt,  ein  schlank 
aufgewachsener,  zarter  Knabe,  litt  an  Anschwellung  der  Hals- 
drüsen, erfreute  sich  aber  eines  guten  Wohlseins.  Er  wurde 
von  epidemischem  Keuchhusten  beiallen.    Die  An&lle  ersehie- 
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Den  häufig  und  endeten  jedesmal  mit  Erbrechen  schleimiger 
Massen  und  des  Mageninhaltes,  besonders  ger&us<^YoU  war 
die  gellende,  juchende  Inspiration.  Nachdem  der  Keuchfansteo 
einige  Zeit  angedauert  hatte,  gesellte  sich  ein  hitziges  fleber 
hinzu.  Die  Temperatur  der  Haut  war  erhöht,  der  Puls  fre- 
quent,  der  Durst  vermehrt,  die  Zunge  gastrisch  belegt,  die 
Esslust  geschwunden,  der  Stuhl  träge,  der  Kopf  schmerzte, 
besonders  in  der  Stirngegend.  Das  Fieber  remittirte  des 
Morgens  und  exazerbirte  in  den  Abendstunden,  nahm  all- 
mählig  wieder  ab  und  schwand  endlich  völlig.  Die  Husten- 
anfölle  währten  Anfangs  noch  mit  Erbrechen  fort,  erfolgten 
aber  später  weniger  häufig  und  verloren  sich  in  nicht  gar 
langer  Zeit  ganz. 

Der  3jährige  Bruder  litt  ebenfalls  am  Keuchhusten,  der 
heftige  und  häufige  Anfälle  machte,  ass  und  trank  aber,  wie 
gewöhnlich,  und  ging  froh  und  munter  dem  Spiele  nach. 
Dagegen  blieben  der  1jährige  Bruder  und  die  iOjährige 
Schwester  vom  Keuchhusten  verschont,  obschon  ein  fortwäh- 
render Verkehr  stattfand. 

2)  Unwillkürliche  Stuhl-    und  Urinausleerungen,    Vor- 
fall des  Mastdarmes,  Brüche. 

Die  ebengenannten  Erscheinungen  stehen  in  ursächlicher 
Beziehung  zum  Keuchhusten,  und  werden  durch  die  heftigen 
Hustenanfälie  bedingt  Sie  sind  keinesweges  häufig  und  sind 
von  manchen  Aerzten,  namentlich  von  Barthez  und  Ril- 
liet,  nicht  beobachtet  worden,  kommen  aber,  wie  ich  aus 
eigener  Erfahrung  weiss,  bisweilen  vor.  Bei  jenem  9nionat- 
lichen  Kinde,  dessen  Krankheitsgeschichte  unter  Bronchitis 
mitgetheilt  ist,  erfolgten  mehrmals  während  des  Hustenanfal- 
les  unwillkürliche  Stuhl-  und  Urinausleerungen.  Die  Stuhl- 
ausleerungen treten  um  so  leichter  ein,  wenn  Durch£all  vor- 
handen ist.  Ein  noch  nicht  2  Monate  alter  Knabe  wurde  in 
Folge  des  Keuchhustens,  der  bis  zu  seinem  völligen  Schwin- 
den längere  Zeit  fortbestand,  von  einem  Leistenbruche  befal- 
len. Durch  die  sorgfältige  Pflege  der  Mutter  ist  der  Bruch 
völlig  wieder  geheilt. 

3)  Wassersucht. 

Oft  genug  habe  ich  im  Verlaufe  des  Keuchhustens  eine 
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ödematöae  Anschwellung  des  Gesichtes,  der  Angenlider  und 
selbst  der  Stirn,  so  wie  auch  bei  sehr  heruntergekommenen 
schwächlichen  Kindern  bisweilen  ein  leichtes  Oedem  der  Beine, 
gesehen,  nie  aber  habe  ich  Anasarca  und  Bauchwassersucht 
beobachtet.  Dies    stimmt  mit  der  Erfahrung  Anderer  überein. 

Einfluss  der  interkurrirenden  Krankheiten  auf 
den  Verlauf  des  Keuchhustens  und  die  Husten- 
anfälle. 

In  den  interkurrirenden  Krankheiten,  namentlich  in  den 
Komplikationen*),  die  selbstverständlich  nicht  alle  ein  gleiches 
Gewicht  haben,  liegt  der  Schwerpunkt  der  ganzen  Keuch- 
hustenlehre. Die  richtige  Erkennung,  Beurtheilung  und  Be* 
handlung  beweist  eine  eben  so  grosse  Aufmerksamkeit  als 
Einsicht.  Auf  die  nähere  Angabe,  wie  die  interkurrirenden 
Krankheiten  die  Diagnose,  die  Vorhersage  und  die  Therapie 
beeinflussen,  kommen  wir  später  surQck.  Hier  befassen  wir 
uns  mit  der  Frage,  ob  und  wie  die  interkurrirenden  Krank- 
heiten einerseits  auf  den  Verlauf  des  Keuchhustens,  anderer- 
seits auf  die  Gestaltung  der  Hustenanftlle  eine  Rückwirkung 
haben.  Es  hat  diese  Aufklärung  nicht  bloss  einen  wissen- 
schaftlichen, sondern  auch  einen  praktischen  Werth. 

Zur  Zeit  ist  bezflglich  der  angeregten  Frage  noch  eine 
grosse  Lücke  auszufiiUen.  Im  Allgemeinen  sind  die  bisheri- 
gen Beobachtungen  weder  genau  genug,  noch  in  hinlänglicher 
Masse  angestellt,  um  schon  jetzt  ein  untrügliches  Urtheil  fal- 
len zu  können.  Ausser  dem  Charakter  der  Epidemie,  der  zu 
verschiedenen  Zeiten  wechselt,  ist  das  Stadium  des  Keuch- 
hustens und  die  Art  der  sieh  hinzugesellenden  neuen  Erkrank- 
ung zu  berücksichtigen.  Auch  kommen  das  Lebensalter,  die 
Konstitution  und  die  hygieinischen  Verhältnisse  in  Betracht 
In  der  Nichtbeachtung  dieser  und  ähnlicher  Punkte  liegt  wohl 


*)  Die  Komplikationen  gehören  allerdings  zu  den  interkurriren- 
den Krankheiten,  aber  noeh  lange  nicht  alle  intcrkurrireuden 
Krankheiten  sind  Komplikationen,  d.  L  stehen  mit  dem  Keuch- 
husten in  nrs&chlicher  Verbindung,  sondern  manche  interkur- 
rirende   Krankheiten  sind  nur  CoincideDBerfcheinungen. 
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der  Grund,    warum   die  bisherigen  Angaben  nicht  genau  mü 
einander  übereinstimmen,   sondern  sich  sogar  widerspreehai 

Man  hat  behauptet,  dass  ein  interkurrirender  fieberhafter 
Zustand  den  Keuchhusten  stets  vermindere,  und  denselben 
bisweilen  unterdrücke  und  sogar  heile.  Es  läast  sich  nieht 
läugnen,  dass  gewisse  interkurrirende  Krankheiten  mehr  oder 
weniger  den  Verlauf  des  Keuchhustens  beeinflussen.  Allein  | 
in  der  eben  angegebenen  Art  ist  dies  nicht  richtig.  Nie 
habe  ich  gesehen,  dass  in  Folge  eines  interkurrirenden  Fie- 
bers jedes  Mal  der  Keudihusten  gelinder  verlief.  Auch  er- 
innere ich  mich  keines  einzigen  Falles,  wo  unter  diesen 
Umständen  Heilung  erfolgte.  Wohl  aber  habe  ich  beobach- 
tet, dass  die  Kinder  bisweilen  als  Opfer  der  Komplikation 
das  Leben  einbüssten. 

Auch  ist  behauptet  worden,  dass  durch  die  interkuni- 
renden  Krankheiten  die  vorzüglichsten  Symptome  des  Keudi- 
hustens  in  anomaler  Weise  umgeändert  würden.  Dies  ge- 
schieht allerdings  in  mehreren  Fällen,  aber  noch  lange  nicht 
immer. 

Es  scheint  fast,  als  wenn  der  fieberhafte  Zustand  eine 
wesentliche  Bedingung  sei,  wofern  die  interkurrirende  Krank- 
heit auf  den  Verlauf  und  die  hervorstediendsten  Symptome  des 
Keuchhustens  einen  Einfluss  ausüben  soll.  Ueberall  da,  wo 
unter  den  entgegengesetzten  Verhältnissen  eine  ähnliche 
Rückwirkung  eintrat,  dürfte  wohl  eine  Ausnahme  von  der 
Regel  stattfinden.  Von  allen  Komplikationen  beth&tigt  die 
Bronchopneumonie  noch  den  grössten  Einfluss.  Wenn  nicht 
in  gleicher,  so  steht  doch  wenigstens  in  zweiter  Linie  die 
Meningitis.  Der  Magendarmkatarrh  bleibt  weit  hinter  diesen 
Komplikationen  zurück.  In  ähnlicher  Weise  veriiält  es  sich 
mit  der  Dentition,  wenn  sie  unter  fieberhafter  Aufregung  ver- 
läuft. Die  Wirkung  der  Vaccine  kenne  ich  nicht  aus  eigener 
Erfahrung,  da  ich  mich  nicht  erinnere,  Kinder,  die  an  Keuch- 
husten leiden,  geimpft  zu  haben. 

Die  Art  und  Weise,  wie  diese  und  ähnliche  interkurri- 
rende Krankheiten  den  Verlauf  des  Keuchhustens  und  die 
Hustenanfl^lle  beeinflussen,  ist  nicht  leicht  anzugeben.  So 
viel  ist  nur  gewiss,    dass  in  jenen  Fällen,  wo  die  interkur- 
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rirenden  Erankheüen  die  beregte  Wirkung  haben,  der  Orga« 
nismus  eine  Alteration  erfahrt,  die  dem  Keuchhusten  mehr 
oder  weniger  ungttnsdg  oder  gar  feindlieh  ist,  und  denselben 
in  ein  gewisses  Abhängigkeitsverhältniss  zu  der  neuen  Er- 
krankung  versetzt.  Die  interkurrirende  Krankheit  erlangt 
das  Uebergewicht  und  beherrscht  gewissermassen  den  Or- 
ganismus, und  in  Folge  dessen  wird  dem  Keuchhusten  eine 
untergeordnetere  Rolle  angewiesen. 

Nun,  dem  sei,  wie  ihm  wolle.  Nach  diesen  allgemeinen 
Erörterungen  kommen  wir  speziell  auf  die  oben  mitgetheil- 
ten  Beobachtungen  zurück,  die  verschiedenen  Epidemieen  an- 
gehören, und  wollen  wir  in  der  angegebenen  Reihenfolge 
näher  untersuchen,  ob  und  wie  die  interkurrirenden  Krank- 
heiten auf  den  Verlauf  des  Keuchhustens,  die  Häufigkeit  und 
Heftigkeit  der  Hustenanfälle  und  das  Verhalten  der  charak- 
teristischen Symptome  einen  Einfluss  bethätigten.  Das  £r- 
gebniss  ist  nun  folgendes: 

Der  18  Monate  alte  Knabe  (erster  Fall)  wurde,  nachdem  er 
bereits  4  Wochen  an  Keuchhusten  gelitten,  von  Eklampsie  be- 
fallen, die  zwei  Anfälle  machte  und  das  erste  Mal  von  Er- 
brechen und  Stuhlausleerung  begleitet  war.  Der  Keuchhusten 
trat  nicht  bloss  während  der  Konvulsionen  zurück,  sondern 
verhielt  sich  auch  in  der  Intermissionszeit  ruhig,  po  lange 
das  Ergriifensein  des  Oehirues  seinem  Wesen  nach  andauerte. 
Seit  der  Eklampsie  fing  der  Keuchhusten  an,  welcher  durch 
die  Konvulsionen  nnr  vorübergehend  in  den  Hintergrund  ge- 
drängt wurde,  allmählig  mehr  und  mehr  nachzulassen,  bis  et 
sich  endlich  verlor. 

Bei  dem  l'/^  Jahre  alten  Knaben  (zweiter  Fall),  der 
gleichzeitig  an  Meningitis  tuberculosa  litt,  erschienen  die 
HustenanfUlle  im  Ganzen  seltener.  Wenn  sie  auch  mitunter 
wieder  häufiger  auftraten,  besonders  während  der  Nacht,  so 
endigten  die  Anfälle  doch  nicht  jedes  Mal  mit  Erbrechen. 
Als  Konvulsionen  mit  dem  Hustenanfalle  zusammentrafen, 
erfolgte  gar  kein  Erbrechen.  Man  sah  den  Knaben  husten, 
hörte  aber  den  Husten  selbst  nicht  Ueberdies  folgte  auf  die 
fast  zahllosen  Exspirationen  keine  gellende,  pfeifende  Inspi- 
ration, die  dem  Ohre  besonders  vernehmlich  war.    Zur  Zeit, 
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wo  die  Konvulsionen  &8t  anhaltend  fortdaoerten ,    trat  der 
Keuchhusten  ganz  zurück« 

In  Folge  der  Menigitis  tuberculosa,  die  sich  bei  dem 
1'|4  Jahre  alten  Mädchen  zum  Keuchhusten  während  seines 
zweiten  Stadiums  gesellte,  erschien  der  fraghohe  Husten  nidit 
allein  seltener,  sondern  war  er  auch  nicht  immer  mit  Erbre- 
(dien  verbunden.  Der  Keuchhusten  blieb  während  der  ganzen 
Himkrankheit  fortbestehen,  und  trat  selbst  zur  Zeit,  wo  die 
Konvukionen  erschienen,  nodi  ein,  hatte  aber  eine  geringere 
Heftigkeit.  Der  kurz  abgebrochene,  trockene  Husten,  der 
kurz  hinter  einander  während  der  Intermissionszeit  der  Keuch- 
hustenanfälle eintrat,  kommt  auf  Rechnung  des  Himleidens. 

Die  nämUche  Bedeutung  hatte  das  trockene,  kurz  abge- 
stossene  Hüsteln  bei  dem  11  monatlichen  Kinde  (zweiter 
Fall),  welches  ebenfalls  im  zweiten  Stadium  des  Keuchhustens 
von  tuberkulöser  Meningitis  befallen  wurde.  Nach  dem  Ein- 
treten der  Konvulsionen  verlor  der  Keuchhusten  an  Heftig- 
keit und  endeten  die  HustenanflkUe  ohne  Erbrechen. 

Gktnz  in  ähnUcher  Weise  verhielt  es  sich  bei  dem  zwei- 
jährigen Mädchen  (dritter  Fall),  bei  dem  die  Meningitis  eben- 
falls in  der  zweiten  Periode  des  Keuchhustens  auftrat.  Auch 
bei  diesem  Kinde  bheb  das  Erbrechen,  so  heftig  es  auch 
während  der  Intermissionszeit  war,  bei  den  Keuchhustenan- 
fUllen  zurück. 

Gehen  wir  nun  zu  den  Respirationskrankheiten  aber. 
So  viel  ich  mich  erinnere,  hatte  das  Nasenbluten  weder  auf 
die  Heftigkeit  der  Hustenanfälle,  noch  auf  die  Abnahme  oder 
das  Fehlen  der  pfeifenden  Inspiration  Einfluss.  Gkmz  sicher 
weiss  ich  dies  von  einem  5jährigen  Knaben,  der  wiederholt 
Nasenbluten  bekam.  Die  Hustenanfälle  erschienen  häufig  und 
heftig  und  beschlossen  mit  Erbrechen. 

Die  Laryngitis  spasmodica,  welche  im  ersten  Stadium 
des  Keushhustens  sich  hinzugesellte,  konnte  sein  Auftreten 
nicht  verhüten,  vielmehr  stellte  sich  der  Keuchhusten  wenige 
Tage  nachher  ein  und  machte  anfangs  häufige  und  heftige 
Anfälle,  auf  welche  Erbrechen  folgte. 

Der  IV4  Jahre  alte  Knabe  litt  gleichzeitig  an  Keuch- 
husten  und   Spasmus    glottidis.    In   diesem  Falle  trat  nieiit 
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immer  Erbrechen  nach  dem  Keuchhustenanfalle  ein  und  en- 
dete der  Paroxysmus  mit  einer  geräuschvollen,  juchenden  In- 
spiration. Die  Krankheit  zog  sich  sehr  in  die  Länge  in  Folge 
der  vielfachen  Komplikation,  die  sich  als  Eklampsie,  Inter- 
mittens,  Spasmus  glottidis,  Pocken,  Dentition  und  Tuberkulose 
zu  erkennen  gab. 

Bei  dem  9  monatlichen  Mädchen  trat  zum  Keuchhusten 
akute  Bronchitis  hinzu.  Der  Keuchhusten  erachien  anfangs 
häufig  und  heftig  und  stellte  sich  später  seltener  ein,  machte 
aber  heftige  Anfiille,  so  dass  unwillkürliche  Stuhl-  und  Urin- 
ausleerungen erfolgten.  Er  dauerte  nach  Beseitigung  des 
fieberhaften  Zustandes  fort.  So  verhielt  es  sich  auch  bei  dem 
7jährigen  Knaben.  Wenn  die  Bronchitis  oder  Bronchopneu- 
monie einen  hohen  Orad  erreichen  und  über  den  Keudihusten 
das  Uebergewicht  bekommen,  so  verändert  der  Husten  mehr 
oder  weniger  den  Ton. 

Der  3  Jahre  2  Monate  alte  Knabe  wurde,  nachdem  er 
einige  Zeit  an  Keuchhusten  gelitten,  von  Fieber  und  bron- 
ohitischen  Zufällen  befietllen.  Dazu  gesellte  sich  Emphysems 
universale.  Der  Keuchhusten  war  weder  vor,  noch  nach 
diesen  Komplikationen  heftig,  die  Anfälle  endeten  mit  Er- 
brechen. 

Was  endlich  die  Komplikation  mit  akutem  Magendarm- 
katarrh  angeht,  so  blieb  bei  dem  8 monatlichen  Knaben  nach 
Heilung  dieser  Verbindung  der  Keuchhusten  zwar  fortbestehen, 
nahm  aber  an  Heftigkeit  und  Häufigkeit  ab. 

Der  öjährige  Knabe  wurde  im  weiteren  Verlaufe  des 
Keuchhustens  von  einem  fieberhaften  Magenkatarrh  befallen. 
Die  Hustenanfälle,  welche  vor  dem  Auftreten  dieser  Kompli- 
kation häufig  erschienen  und  nach  einer  geräuschvollen  In- 
spiration mit  Erbrechen  endeten ,  erfolgten  späterhin  seltener 
und  waren  nicht  immer  mit  Erbrechen  verbunden. 

Aus  dieser  Analyse  erhellt,  dass,  wenn  auch  die  fieber- 
hafte Komplikation  in  keinem  einzigen  Falle  Heilung  be- 
wirkte, doch  dieselbe  bisweilen  den  langen  Verlauf  des 
Keuchhustens  abkürzte.  Zugleichsehen  wir,  dass  der  Keuch- 
husten im  Allgemeinen  an  Häufigkeit  und  Heftigkeit  verlor« 
Da,  wo  die  Rrequeni  der  HuatenanfUle  abnahm,   blieb  mit- 
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unter  die  Intensität  bestehen.  Ueberdies  Hess  sich  in  g^ 
wissen  Fällen  eine  Beeinflussung  der  vorzttglicfasten  Sjm^ 
tome  des  Keuchhustens  nicht  verkennen.  In  dem  einen  Falle 
veränderte  der  charakteristische  Hustenton  seinen  Klang,  wie- 
der in  einem  anderen  Falle  trat  die  geräuschvolle,  pfufende 
Inspiration  undeutlich  hervor,  noch  in  einem  anderen  Fklle 
fehlte  das  Erbrechen,  oder  erfolgte  dasselbe  wenigstens  nicht 
mehr  nach  jedem  Hustenanfalle. 

Bezüglich  der  Zeitperiode  ist  zu  bemerken,  dass  die 
Komplikationen  durchweg  im  zweiten  Stadium  des  Keuch- 
hustens auftraten.  Nur  in  einem  einzigen  Falle  erfolgte  die 
Komplikation,  welche  sich  als  Lar3rngitis  spasmodica  chaiak- 
terisirte,  im  Vorbotenstadium  des  Keuchhustens,  nnd  erschie- 
nen einige  Tage  nach  dem  Verschwinden  des  Pseudoknip 
die  konvulsivischen  Keuchhustenanfälle.  Wieder  in  einen 
anderen  Falle  trat  der  Pseudoknip  im  dritten  Stadium  des 
Keuchhustens  auf.  In  dieser  Periode  bildet  sich  gern  Tube^ 
kulose  aus,  die  sich  aber  auch  schon  früher  einstellen  kann. 

Alle  Kinder  befanden  sich  noch  im  ersten  Kindesalter, 
nur  einziger  Knabe  hatte  diesen  Lebensabschnitt  eben  über- 
schritten. Mehrere  waren  noch  Säuglinge.  Einige  hatteo 
eine  zarte,  schwächliche  Konstitution,  Andere  dagegen  waren 
kräftig.  Alle  lebten  unter  verschiedenen  hygieinischen  Ver- 
hältnissen. Dass  diese  und  ähnliche  Verhältnisse  die  fieber- 
hafte Komplikation  beeinflussen,  lässt  sich  nicht  besweifeln. 
Ob  und  inwiefern  sie  sich  an  dem  Einflüsse  auf  den  Ver- 
lauf des  Keuchhustens  und  seine  vorzüglichsten  Erseheinungeo 
betheiligen  oder  an  demselben  mit  wirksam  sind,  ist  eine 
Frage,  die  noch  der  Losung  harrt  und  nicht  leicht  zu  beant- 
worten ist. 

Antagonismus  und  Affinität. 

Das  antagonistische  und  Affinitätsverhältniss,  in  welchem 
der  Keuchhusten  zu  anderen  Krankheiten  fieberhafter  oder 
fleberloser  Art  steht,  ist  noch  nicht  fest  genug  begründet 

Gewöhnlich  schliesst  die  eine  Epidemie  die  andere  aus. 
Dies  ist  aber  nicht  immer  der  Fall.  So  sah  ich  neben  einer 
Keuohhustenepidemie  eine  TTphusepidemie  dnhergehen«     Ob- 
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schon  diese  beiden  Epidemieen  als  solche  kein  antagonisti- 
sches Verhältniss  bethätigten,  so  zeigten  die  Erkrankungen 
doch  einen  individuellen  Gegensatz.  Die  Kinder,  welche  an 
Keuchhusten  litten ,  blieben  vom  Typhus  verschont ,  und  um- 
gekehrt. Jedoch  habe  ich  beobachtet,  dass  zwei  Geschwister, 
ein  2jähriger  Knabe  und  ein  4jähriges  Mädchen,  die  in  einem 
hohen  Grade  den  Keuchhusten  hatten,  vom  'Fyphoidfleher  be- 
fallen wurden,  zu  meiner  grossen  Freude  aber  wieder  völlig 
genäsen. 

Dagegen  erinnere  ich  mich  keines  Falles,  wo  Keuch- 
husten und  Intermittens  gleichzeitig  bei  einem  und  demselben 
Kinde  vorkommen.  Es  braucht  nicht  wiederholt  zu  werden, 
dass  das  Fieber  im  Vorbotenstadium  des  Keuchhustens  bis- 
weilen den  Quotidian-  oder  Teriantypus  zeigt.  Im  Gegen- 
theile  sah  ich  in  einer  und  derselben  Fftmilie  das  eine  Kind 
am  Keuchhusten  leiden,  während  das  andere  von  Intermit- 
tens beiallen  wurde.   Hier  fand  eine  Ausschliessung  Statt*). 

Es  ist  eine  schon  lange  gekannte  Thatsache,  dass  chro- 
nische Hautkrankheiten,  namentlich  Eczema  und  Porrigo,  gar 
oft  gegen  manche  andere  Erkrankungen  Schutz  gewähren, 
oder  bei  ihrem  Auftreten  anfangen  abzutrocknen.  So  ver- 
hält es  sich  auch  mit  dem  Keuchhusten.  Wenn  die  chroni- 
schen Hautausschläge  den  Keuchhusten  nicht  zurackhalten, 
sieht  man  diese  Krankheit,  wenn  auch  nicht  immer,  doch 
nicht  selten  viel  gelinder  und  schneller  verlaufen. 

Eine  ganz  ähnliche  Wirksamkeit  zeigt  sich  bei  den  aku- 
ten Hautausschlägen.  Das  gleichzeitige  Vorkommen  des 
Keuchhustens  und  der  Masern,  des  Scharlachs  oder  der  Pocken 
ist  bei  weitem  seltener,  als  die  Aufeinanderfolge  dieser 
Krankheiten.  Die  akuten  Hautausschläge  bekunden  einer- 
seits ein  antagonistisches  Verhältniss ,  andererseits  geben  sie 
auch  verwandtschaftliche  Beziehungen  zu  erkennen.    Gesellen 


^)  Vergleiche  meine  Arbeiten:  Das  Malaria- Siech thum.  Wesel, 
1853.  Der  Typhus  im  kindlichen  Alter.  Leipzig,  1860.  Der 
Intermittensprozeas  im  kindlichen  Alter.  (Fr.  J.  Behrend*8 
und  A.  Hildebrand*8  Journal  fttr  Kinderkrankheiten, 
April*  bis  Janiheft,  1862.) 
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sie  sieb  zum  Keuchhusten  hinzu,  so  wird  derselbe  wShiend 
ihrer  Eruption  mehr  oder  weniger  zurückgedrängt,  oder  we- 
nigstens in  seinen  charakteristischen  Symptomen  modifixirt 

Ob  die  Vaccine  die  Kraft  besitze,  den  Keuchhusten  zu  anter- 
drücken  od^rzu  massigen,  kann  ich,  wie  schon  bemerkt,  aus  eigener 
Erfahrung  weder  bestätigen,  noch  verneinen,  zumal  bei  uns  die 
Aeltern  ihre  Kinder  nicht  impfen  lassen,  sobald  sie  an  ihnen 
nur  das  geringste  Unwohlsein  bemerken.  Ueberfaaupt  ist  is 
meiner  Vaterstadt  das  Impfwesen  schon  lange  im  grösslen 
Verfalle,  während  es  in  einer  benachbarten  Gemeinde,  wo 
ich  die  öffentliche  Impfung  fast  20  Jahre  besorgt  habe,  in 
der  geregeltsten  Ordnung  fortbesteht  und  gute  Frachte  trftgt. 

Nie  sah  ich  Pocken  oder  Scharlach  mit  Keuehhusten  zu- 
sammentreffen. Auch  habe  ich  nur  selten  Masern  und  Keuch- 
husten zu  gleicher  Zeit  an  einem  und  demselben  Orte  beobadi- 
tet,  vielmehr  folgte  der  Keuchhusten  in  der  Regel  auf  die 
Hasern.  Das  gleichzeitige  Vorkommen  dieser  beiden  Krank- 
heiten fand  namentlich  im  Jahre  1863  Statt  Nachdem  die 
Hasern  im  Frühjahre  epidemisch  aufgetreten,  herrsehten  nie 
den  ganzen  Sommer  über  fort  und  kamen  selbst  noch  im 
November  in  einzelnen  Fällen  vor,  obschon  die  Keuchhusten- 
epidemie  schon  längere  Zeit  bestand.  Die  Masern  gingen 
nicht  immer  dem  Keuchhusten  vorher,  sondern  traten  auch 
während  dieser  Krankheit  auf.  Die  Aufeinanderiolge  war 
also  an  kein  bestimmtes  Gesetz  gebunden.  So  litt  ein  4)äh- 
riges  Mädchen  schon  einige  Zeit  an  ausgebildetem  Keuch- 
husten, als  sich  die  Masern  hinzugesellten.  Dagegen  wurde 
die  sieben  Monate  alte  Schwester  zuerst  von  den  Masern  und 
gleich  hinterher  von)  Keuchhusten  befallen.  In  beiden  Fäl- 
len erfolgte  völlige  Genesung.  Wohl  nie  oder  doch  nur 
höchst  selten  beginnt  die  Keuchhustenepidemie  schon  gleich 
im  ersten  Beginne  der  Masern epidemie,  oder  fijAlt  die  Ein- 
wirkung des  einen  Giftes  gleichzeitig  mit  der  Aufnahme  des 
anderen  Giftes  zusammen,  sondern  erfolgt  gewöhnlich  die 
zweite  Infektion  erst  nach  kürzerem  oder  längerem  Bestehen 
des  ersteren  Kontagiums.  Tritt  der  Keuchhusten  erst  meh- 
rere Wochen  oder  Monate  nach  den  Masern  auf,  so  kann 
von  einer  Wechselbeziehung  nicht  mehr  die  Rede  sein.    Gern 
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gesellt  äioh  Bronchitis  capillaris  und  Bronchopneumonie  hinzu, 
wenn  die  fraglichen  Epidemieen  sich  an  einander  reihen.  Der 
Masernhusten  dauert  dann  fort  und  geht  bald  in  die  charak- 
teristischen Eeuchhustenanfälle  über. 

Masern  und  Keuchhusten  anerkennen  kein  antagonisti- 
sches Verh&ltniss,  wenigstens  bekunden  sie  keine  unbedingte 
Aussohliessungskraft.  Man  hat  beobachtet,  dass  beim  Zu- 
sammentreffen dieser  Epidemieen  die  Kinder,  welche  an  Masern 
litten,  vom  Keuchhusten  verschont  blieben,  und  umgekehrt 
Allein  dies  geschieht  noch  lange  nicht  in  allen  Fällen,  wie 
dies  schon  oben  nachgeniriesen. 

Es  l&sst  sich  nicht  verkennen,  dass  der  Keuchhusten  in 
einem  nahen  verwandtschaftlichen  Verhältnisse  zu  den  Erup- 
tionsflebern,  namentlich  den  Masern,  steht  Allein  man  geht 
zu  weit,  wenn  man  geradezu  behauptet,  das»  der  Keuchhusten 
nur  eine  Modifikation  der  Masern  sei.  Schon  das  Fehlen  der 
gegenseitigen  Ausschliessung  spricht  dagegen.  Der  Keuch- 
husten tritt  fast  immer  epidemisch  auf;  er  hat  einen  cyklischen 
Verlauf,  der  sich  nicht  umändern  lässt;  er  ist  ansteckend  und 
be&llt  besonders  das  kindliche  Alter;  ferner  macht  er  keinen 
Rückfall  und  geht  ihm,  ausser  der  Ansteckungsperiode,  ein 
katarrhalisches  Vorbotenstadium  vorher,  auf  welches  die 
Stadien  der  Zunahme  und  Abnahme  folgen;  er  reiht  sich  ge- 
wöhnlich an  die  katarrhalischen  Epidemieen,  verbindet  sich 
oft  mit  Bronchopneumonie  und  geht  selbst  in  Tuberkulose 
über.  Aus  diesen  gemeinsamen  Merkmalen,  die  der  Keuch- 
husten ganz  besonders  mit  den  Masern  theilt,  erhellt,  dass 
diese  beiden  Erkrankungen  ein  inniges  AfQnitätsverhältniss 
anerkennen.  Dazu  kommt  noch,  dass  die  Komplikationen  in 
dem  einen  wie  in  dem  anderen  Falle  einen  ganz  ähnlichen 
Einfluss  ausüben.  Man  hat  auch  die  identische  krankhafte 
Entwickelung  der  solitären  Follikel  und  der  Brunner'schen 
und  Peyer'schen  Drüsen  des  Dünndarmes  als  Beweis  ange- 
fahrt Allein  dieses  anatomische  Verhalten  des  Darmkanales 
findet  sich  auch  in  vielen  anderen  Krankheiten. 

Wesen  der  Krankheit 
Wir    kommen   hier   nochmals    auf  den  physiologischen 
zun.  iSM.  24 


368 

Charakter  des  Keuchhustens  zurück,  indem  wir  yersaehet 
wollen,  ob  und  wie  sich  die  bereite  gemachten  Angaben 
yervollständigen  lassen. 

Man  hat  den  Keuchhusten  fUr  eine  einiaohe,  katarrha- 
lische Bronchitis  gehalten.  Dieser  Ansieht  gegenüber  glauben 
Andere,  dass  der  Keuchhusten  eine  einfache  Störung  der  In- 
nervation sei,  ohne  über  den  Sitz  des  primftr  eriurankteD 
Nervenpaares  einig  zu  sein.  Einige  nehmen  eine  Elntzflndong 
des  Nervus  phrenicus  an,  während  Andere  den  Nervus  vagib 
und  recurrens  beschuldigen,  abgesehen  davon,  dass  auch  selbst 
das  Gehirn  augeklagt  worden.  Bis  zur  Stunde  hat  aber 
noch  Keiner  den  anatomischen  Beweis  geführt. 

Analjsiren  wir  den  Keuchhusten  nach  seinen  Eügenthflm- 
liohkeiten.  Sobald  der  Keuchhusten  aus  dem  Latenzstaode 
der  Ansteckung  herausgetreten,  gibt  er  sich  zunächst  doich 
ein  katarrhalisches  Ergrifiensein  der  Luftwege,  namentliefa 
der  Bronchien,  zu  erkennen.  Das  katarrhalische  Element  ist 
in  seinem  ganzen  Verlaufe  deutlich  ausgesprochen.  Alldn 
schon  im  Yorbotenstadium  zeigt  der  paroxysmenweise  er- 
scheinende Husten  und  der  metallische  Beiklang,  dass  die 
Affektion  etwas  mehr  als  einfacher  Bronchialkatarrh  sei. 
Dies  erhellt  noch  klarer,  sobald  sich  die  charakteristischeD  | 
Hustenanfälle  einstellen.  Die  häufigen,  kurz  abgestosseneD 
Exspirationen,  die  von  einer  gellenden,  geräuschvollen  b- 
•  spiration  unterbrochen  werden ,  lassen  eine  Störung  der  In- 
nervation nicht  verkennen.  Aber  nicht  bloss  die  Hustenanf&Ue 
bekunden  unwiderleglich  ein  konvulsivisches  Ergriffensein 
der  Luftwege,  sondern  auch  die  Intermissionen ,  die  Fieber- 
losigkeit  und  das  Fehlen  anatomischer  Störungen  beweisen 
einen  neurotischen  Charakter. 

Es  kann  mithin  nicht  bestritten  werden,  dass  das  ner- 
vöse Element  eine  grosse  Rolle  spiele  und  innig  mit  dem 
Keuchhusten  vereint  sei.  Man  könnte  sich  aber  leicht  eines 
Fehlschlusses  schuldig  machen,  wenn  man  behaupten  wollte, 
dass  der  Keuchhusten  nichts  Anderes  als  eine  einfache  Nea- 
rose  sei.  Mit  dieser  Ansicht  lassen  sich  die  Kontagiosit&t, 
der  cyklische  Verlauf,  das  epidemische  Auftreten  und  das 
einmalige  BefUlen    nicht   wohl  vereinbaren.      Ueberdies   ist 
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aber  dargethan,     dass   Keuclihusten    und    Masern    in    einem 
nahen  verwandtschaftlichen  Verhältnisse  stehen. 

Aus  diesen  wenigen  Andeutungen,  die  wir  noch  hinzu- 
setzen wollten,  geht  hervor,  dass  der  Keuchhusten  eine  in 
seiner  Art  einzige,  eigenthümliche  Erkrankung  sei,  die  in 
der  ganzen  Pathologie  ihres  Gleichen  nicht  hat.  Man  kommt 
der  Wahrheit  wohl  am  nächsten,  wenn  man  annimmt,  dass 
der  Keuchhusten  eine  Neurose  auf  katarrhalisch-bronchitischer 
Grundlage  sei.  Das  nervöse  EUement  für  sich  allein  gibt 
ebensowenig  eine  befriedigende  Aufklänmg,  als  das  katarrha- 
lisch -  bronchitische  Ergriffensein.  Keine  von  diesen  beiden 
Bedingungen  darf  fehlen,  wenn  die  Erkrankung  in  ihrer  gan- 
zen Eigenthümlichkeit  sioli  äussern  soll.  Von  Seiten  des 
Nervensystemes  scheint  sich  vorzugsweise  der  Nervus  vagua 
an  diesem  Krankheitsprozesse  zu  betheüigen. 

Das  Gift,  welches  den  Keuchhusten  vermittelt,  wirkt 
wohl  gleichzeitig  auf  die  Bronclüalschleimhaut  und  den  Ner- 
vus vagus  ein.  Es  keimt,  blüht  und  stirbt  allmählig  wieder 
ab,  wie  dies  aus  der  Reihenfolge  der  Erscheinungen  erhellt, 
und  beweist  durch  die  lange  Gesammtdauer  dieser  Vorgänge 
eine  zähe  Lebensfähigkeit.  Auf  der  Höhe  der  Kranklieit,  die  am 
längsten  bestehen  bleibt,  tritt  der  konvulsivische  Charakter 
des  Hustens  und  die  krankhafte  Schleimabsonderung  am 
stärksten  hervor,  während  im  Stadium  der  Vorboten  und  in 
der  Periode  der  Abnahme  das  katarrhaUsche  Element  über 
das  nervöse  das  Uebergewicht  hat.  Im  Anfange  der  Krank- 
heit bedarf  das  nervöse  Element  behufs  freier  Aeusseru^g 
noch  einer  höheren  Entwickelungsstufe,  und  gegen  das  Ende 
der  Krankheit  hat  es  eine  Einbusse  an  Kraft  erfahren  und 
eilt  seinem  Absterben  entgegen.  Jedoch  wissen  wir  bereits, 
dass  bisweilen  selbst  schon  im  Vorbotenstadium  der  Husten 
einen  spasmodischen  Charakter  zeigt,  und  während  der  Pe- 
riode der  Abnahme  der  Krankheit  auf  gewisse  Veranlassungen 
noch  von  Zeit  zu  Zeit  die  charakteristischen  Hustenanfälle 
zurückkehren. 

Diagnose. 
I J^  l^lbi  keinen  anderen  Husten ,   der  durch  so  charakte- 
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ristische  Symptome  ausgezeichnet  iät,  wie  der  Eeachhosten 
Dies  ist  jedoch  nur  insofern  wahr,  als  es  sich  um  Keoeh- 
husten  in  seiner  völligen  Ausbildung  handelt.  Die  paroxjs- 
menweise  auftretenden  Hustenanf&lle,  die  sich  durch  h&ufige, 
kurz  abgebrochene  Exspirationen,  auf  welche  eine  tiefe,  lang- 
gezogene, pfeifende  Inspiration  folgt,  charakterisiren  and 
mit  Erbrechen  die  Szene  beschliessen,  lassen  sich  fdir  nidts 
Anderes  halten,  als  fOr  das,  was  sie  wirklich  sind.  Die  eigen- 
ihümliche  Inspiration,  welche  sich  an  die  zahlreichaa  Exspi- 
rationen anreiht,  gehört  einzig  und  allein  dem  KeudihoBteD 
an  und  wiederholt  sich  in  keinem  anderen  Husten,  weon  er 
auch  noch  so  ähnliche  Symptome  darbietet.  Auch  findet 
sich  bei  Säuglingen  und  jüngeren  Kindern  nur  Expektoration, 
wenn  sie  an  Keuchhusten  leiden.  Weniger  werthroll  ist  die 
mit  den  Hustenan&llen  verbundene  Kongestion  des  Gesieb- 
tes, die  auch  bei  jedem  anderen  heftigen  Husten  eintritt. 

Jeder  Arzt,  der  mehrere  Keuchhustenepidemieen  eriebt 
hat,  wird  wissen,  dass  die  Krankheit  bei  einzelnen  Sonden 
auch  in  verkrüppelter  Form  erscheint.  So  haben  die  Husteo- 
an&lle  zwar  einen  deutlich  ausgesprochenen  spastischen  Cba- 
rakter  und  endigen  mit  Erbrechen,  aber  es  fehlt  die  geräasd- 
voUe,  pfeifende  Inspiration.  Wieder  in  einem  anderen  Falle 
tritt  der  Husten  einfach  paroxysmenweise  auf.  Eb  unterliegt 
keinem  Zweifel,  dass  diese  verkrüppelten  Formen  d6m  Wesen 
nach  mit  dem  völlig  ausgebildeten  Keuchhusten  idenlisdi 
sind.  Abgesehen  von  der  eben  so  langen  Dauer  der  Krank- 
heit, beweist  dies  ihr  Auftreten  unter  epidemischen  und 
kontagiösen  Einflüssen.  Diese  verkrüppelten  Formen  dürfen 
nicht  mit  den  sogenannten  Abortivformen  verwechselt  wer- 
den. Zur  Zeit,  wo  der  Keuchhusten  epidemisch  herrscht, 
werden  bisweilen  auch  Erwachsene  befallen,  besonders  wenn 
sie  sich  wiederholt  oder  längere  Zeit  der  Einwirkung  des 
Kontagiums  aussetzen.  Es  treten  krampfhafte  HustenanMe 
ein,  die  aber  weder  so  häufig,  noch  so  heftig  sind,  wie  im 
Keuchhusten,  und  schon  nach  einigen  Tagen  sich  wieder  ver- 
lieren, ohne  dass  eine  Aufeinanderfolge  von  Stadien  stattfin- 
det. Durch  diese  Merkmale  unterscheiden  sich  sich  die  Abor- 
tivformen des  Keuchhustens  von  den  verkrüppelten  Formen. 
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Aehnlichen  Beobacbtangen  begegnet  man,  wenn  Pocken, 
Soharlacb  oder  Tjrphus  verbreitet  sind. 

So  leicht  der  Keuchhusten  in  seiner  Ausbildung  zu  er- 
kennen ist,  so  schwierig  ist  die  Diagnose  im  Vorbotensta- 
stadium.  Wofern  der  Husten  nicht  anfallsweise  erscheint 
und  sich  durch  einen  krampfhaften  Beiklang  auszeichnet, 
gleicht  er  dem  Bronchialkatarrh,  und  lässt  sich  um  so  weni- 
ger von  dieser  Affektion  unterscheiden,  wenn  der  Keuchhusten 
sporadisch  auftritt  Herrscht  aber  der  Keuchhusten  epide- 
demisch,  hat  möglicherweise  eine  Ansteckung  stattgefunden 
und  war  die  Krankheit  früher  noch  nicht  überstanden,  so 
geben  diese  Umst&nde  über  die  Natur  des  Hustens  besser 
Aufschluss,  als  die  katarrhalischen  Symptome.  Unter  diesen 
Verhältnissen  ist  es  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  der  Husten 
nicht  von  Trucheo-bronchitis  herrührt,  sondern  dem  Keuch- 
husten angehört,  wenn  die  beiden  eben  genannten  Charak- 
tere noch  dazu  kommen. 

Nicht  weniger  schwierig  ist  anfangs  die  richtige  Beur- 
theilung  des  Hustens  und  der  anderen  katarrhalischen  Zu- 
flklle,  wenn  der  Keuchhusten  auf  die  Masern  folgt  So  lange 
nicht  die  charakteristischen  Hustenanf&lle  eintreten,  bleibt  es 
zweifelhaft,  ob  der  Husten  auf  Rechnung  der  Masembron- 
chitis  zu  setzen  sei,  oder  aber  dem  Keuchhusten  seine  Ent- 
stehung verdanke.  Auch  hier  können  nur  die  oben  erwähn- 
ten Merkmale  die  richtige  E^assung  erleichtem. 

Sollte  sich  im  Yorbotenstadium  des  Keuchhustens  eine 
heftige  Bronchopneumonie  ausbilden  und  im  konvulsivischen 
Stadium  fortdauern ,  so  hat  das  Krankheitsbild  mit  den  Hu- 
stenanfällen  einer  suffokativen  Bronchitis  grosse  Aehnlichkeit 
Und  in  der  That  handelt  es  sich  um  einen  Keuchhusten,  des- 
sen Hustenanfälle  nur  durch  die  Bronchitis  bis  zur  Täusch- 
ung v^ändert  sind.  Nach  Barthez  und  Rilliet  gibt  es 
auch  in  diesem  Falle  keine  anderen  Erkennungszeichen ,  als 
die  ätiologischen  und  anamnestischen  Beziehungen. 

Auf  den  ersten  Augenblick  könnte  wohl  der  Keuchhusten 
mit  der  akuten,  suffokativen  Bronchitis  verwechselt  werden. 
Allein  die  Differentialdiagnose  wird  gesichert,  wenn  man 
festhält,  dass  in  der  genannten  Form  der  Bronchitis  die  Hn- 
stenauMe  weder  von  einer  gellenden,  pfeifenden  Ina^vcAiissa^ 
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noch  von  Expektoration,  noch  von  Erbre<ih^ti  begleitet  wer- 
den. Ueberdies  verläuft  diese  Krankheit  gleich  vod  Anftuf 
an  nnter  heftigen  F^eberzufllllen ,  die  Respiration  bleibt  aocii 
ausser  den  HustenanfUlen  beschleunigt,  die  Anskultation  er- 
gibt trockene  und  feuchte  Rasselgeräusche,  Genesung  oder 
Tod  lassen  nicht  lange  auf  sich  warten. 

Bei  der  Tuberkulose  der  Bronchlaldrflsen ,  die  gros« 
Aehnlichkeit  mit  dem  Keuchusten  hat,  fehlt  in  den  Husfen- 
anßlllen  die  geräuschvolle,  gellende  Inspiration,  die  Expdrto- 
ration  und  das  Erbrechen.  Ausserdem  ist  Fieber  vorfaandeB. 
welches  Abends  exazerbirt,  und  stellen  sich  schon  frohzeitie 
Abmagerung  und  reichliche  Schweisse  und  andere  hektisebe 
Zußllle  ein.  Zugleich  sind  die  physikalischen  Kennzeidieii 
zu  verwerthen  und  die  ätiologischen  Verhältnisse,  so  wie  das 
Ijebensalter  und  die  Konstitution,  zu  berttoksichtigen. 

Im  dritten  und  letzten  Stadium  des  Keuchhnstens ,  wo  1 
die  charakteristischen  Hustenanfälle  sich  verlieren  und  ein 
einfach  katarrhalischer  Husten  vorwaltet,  begegnet  man. 
wenn  die  Krankheit  sich  in  die  Länge  zieht  und  den  Orgt- 
nismus  bedeutend  geschwächt  hat,  einer  Symptomengroppe. 
die  der  Tuberkulose  der  Bronchialdrüsen  oder  der  Lungeo 
sehr  ähnlich  ist.  Die  Abmagerung,  der  Verfall  der  Kräfte, 
die  Schweisse,  das  hektische  Fieber  und  die  übrigen  Konsum- 
tionszufälle  können  auf  die  eine  sowohl  als  auf  die  andere 
AffektioD  zurückgeführt  werden.  Mithin  lassen  diese  Symp- 
tome, welche  auch  durch  die  Auskultation  nicht  immer  auf- 
geklärt werden,  die  Natur  des  Krankheitszustandes  zweifel- 
haft. Dazu  kommt,  dass  zur  Zeit,  wo  der  Keuchhusten  im 
Abnehmen  begriffen,  auf  denselben  bisweilen  Phthise  folgt. 
Der  fernere  Verlauf  der  Krankheit  ist  oft,  wie  Barth ez  und 
Rilliet  bemerken,  das  einzige  Merkmal,  weiches  Aufschluss 
gibt.  Regt  sich  die  Esslust,  regeln  sich  die  Stuhlausleenin- 
gen,  nehmen  die  Kräfte  zu,  gewinnt  das  Aussehen  an  Frische, 
wird  der  Schlaf  nihig  und  erquickend ,  hebt  sieh  die  Lebens- 
lust und  die  Fröhlichkeit,  verlieren  sich  der  Husten,  die 
nächtlichen  Schweisse  und  das  hektische  Fieber,  so  ist  die 
Tuberkulose  ausgeschlossen,  unter  den  entgegengesetzten 
Verhältnissen  ist  der  marastische  Bj^nkheitszustand  auf  Rech- 
nung der  INiberkulose  zu  bringen. 
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Aetiologie. 

Die  ätiologisohen  Beuehungen  sind  theiiweise  gut  aufge- 
kUkrt.  Haoohe  Punkte  aber  bedürfen  noch  einer  viel  exak- 
teren Forschung,  ehe  sie  als  erledigt  betraditet  werden  können. 

I.  Prädisponirende  Ursachen. 

1)  Lebensalter. 

Im  Allgemeinen  ist  es  richtig,  dass  der  Keuchhusten  in 
allen  Lebensabschnitten  vorkommen  könne.  Allein  noch 
lange  nicht  jeder  Lebensabschnitt  ist  für  die  Krankheit  eben 
emp&nglich,  vielmehr  bethätigen  die  verschiedenen  Lebens- 
stufen  bezüglich  ihres  Auftretens  eine  grosse  Wirksamkeit. 
Bei  Neugeborenen  ist  der  Keuchhusten,  wenngleich  auch  sie 
befallen  werden  können,  eine  grosse  Seltenheit.  Je  näher  die 
Kinder  der  Geburt  stehen,  desto  seltener  werden  sie  befallen. 
Daraus  erkl&rt  sich  leicht,  warum  die  Krankheit  in  den  ersteren 
sechs  Lebensmonaten  nur  selten  angetroffen  wird.  Von  die- 
ser Zeit  an  bis  sum  EInde  des  ersten  Lebensjahres  ist  sie 
schon  h&uflger,  während  die  grösste  Frequenz  zwischen  das 
erste  und  fünfte  Lebensjahr  f&Ut.  Ueber  dieses  Alter  hinaus 
nehmen  schon  in  der  ersten  Kindheit  und  noch  mehr  in  der 
zweiten  Kindheit  die  Erkrankungszahlen  immer  mehr  und 
mehr  ab,  bis  sich  um  die  Pubertätszeit  die  Krankheit  fast 
ganz  verliert. 

Mit  dieser  allgemeinen  Erfahrung  stimmen  meine  Beob- 
achtungen völlig  überein.  Neugeborene  sah  ich  nie  an  Keuch- 
husten leiden.  Das  jüngste  Kind  war  noch  nicht  zwei  Mo- 
nate alt  Von  dieser  Zeit  an  habe  ich  die  Krankheit  in  allen 
Monaten  des  ersten  Lebensjahres  beobachtet,  aber  in  der  er- 
steren Hälfte  seltener  als  in  der  zweiten.  Am  häufigsten 
war  sie  zwischen  dem  zweiten  und  fünften  Lebensjahre. 

2)  Geschlecht. 

Das  Geschlecht  macht  keinen  grossen  Unterschied.  Je- 
doch werden  Mädchen  etwas  häufiger  befallen  als  Knaben. 
Dieser  letztere  Umstand  lässt  sich  auf  den  spastischen  Cha- 
rakter des  Keuchhustens  beziehen,  während  der  erstere  Um- 
stand an  das  gleichmässige  Auftreten  der  Bronchitis  beim 
männlichen  und  weiblichen  Geschleohte  erinnert. 
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3)  Konstitution. 

Zarte,  schwächliche  Kinder  werden  hiia^^er  befallen  ak  < 
gut  entwickelte ,  kräftige.  Uebrigens  mag  die  Konstitotioi  | 
sein,  wie  sie  will,  Schutz  gew&hrt  sie  nicht. 

4)  Jahreszeiten. 

Der  Keuchhusten  wird  in  allen  Jahreszeiten  angetroffen 
im  Frühlinge  und  Sommer,  im  Herbste  und  Winter.  Eine  Epi- 
demie beobachtete  ich  im  Herbste,  eine  andere  im  FrObjahre, 
und  eine  dritte  im  Herbste,  während  ich  in  den  Sommermo- 
naten vier  Epidemieen  sah.  Ob  und  wie  die  ▼erscfaiedeDO 
Jahreszeiten  die  Out-  und  Bösartigkeit  des  Keuchhastens, 
mag  er  einen  epidemischen  oder  sporadischen  Charakter 
haben,  beeinflussen,  ist  noch  näher  zu  untersuchen.  Jos- 
Frank  behauptet,  dass  im  Winter  der  Keuchhasten  stets  ge- 
fthrlicher  sei  und  länger  andauere  als  in  jeder  andern 
Jahreszeit. 

5)  Epidemischer  Einfluss. 

Der  Keuchhusten  gehört,  wie  die  Eniptionsfleber,  zu  den 
epidemischen  Krankheiten,  und  kommt  viel  seltener  sporadisch 
vor.  Hat  sich  der  Keuchhusten  zur  Epidemie  erhoben,  so 
verbreitet  er  sich  tiber  eine  ganze  Ortschaft,  ein  Dorf  oder 
eine  Stadt,  und  verschont  selbst  die  nähere  oder  entferntere 
Umgegend  nicht.  Der  Charakter  sowohl  als  die  Dauer  der 
jedesmaligen  Epidemie  ist  Schwankungen  unterworfen,  ohse 
dass  wir  uns  dartiber  eine  befriedigende  Erklärung  geben 
können.  So  viel  wissen  wir  nur,  dass  die  betreffenden  Epi- 
demieen nicht  tellurischen  Ursprunges  sind,  sondern  atmo- 
sphärischen Einflüssen  ihre  Entstehung  verdanken.  Die  Ver- 
änderungen der  Luft  selbst,  welche  das  Oift  erzeugen,  sind 
uns  völlig  unbekannt.  Die  Luilkonstitution,  welche  beim  Aus- 
bruche der  Keuchhustenepidemie  herrscht,  hat  mit  der  wäh- 
rend der  Masernepidemieen  bezüglich  der  sinnlich  wahrnehm- 
baren Merkmale  mehr  oder  weniger  grosse  Aehnlichheit.  \\'ir 
wissen,  dass  der  Intermittensprozess  nicht  durch  atmosphä- 
rische Verhältnisse  bedingt  wird,  sondern  tellurischen  Ur- 
sprunges ist.  Hieraus  erhellt  die  Verschiedenheit  der  Luft- 
beschaffenheit. Ausser  den  geologischen  Bedingungen  begün- 
stigt nichts  mehr  die  Malaria  als  gerade  feuchte  Wärme.    Die 
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Peaohtigkeit  der  Laft  gehört  auch  der  kaiarrhalisohen  Kon- 
stitotion  an,  die  Maseni  ond  Keuchhusten  beeinflnsst,  ist  mit- 
hin ein  gemeinsames  Kennzeichen,  so  verschieden  auch  immer 
die  Qbrigen  Merkmale  sein  mögen.  Aus  diesem  Umstände 
Hesse  sich  vielleicht  erklären,  warum  Keuchhusten  und  Inter- 
mittens  sich  nicht  ^usschliessen ,  wenn  sie  auch  sonst  keine 
Affinität  anerkennen. 

Während  meiner  dOjährigen  Praxis  habe  ich  im  Ganzen 
sieben  Keuchhustenepidemieen,  die  meistens  auf  Masernepi- 
demieen  folgten,  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Die  erste 
Epidemie  war  im  Jahre  1835,  und  die  anderen  fanden  in  den 
Jahren  1840,  1846,  1852,  1855,  1857  und  1863  Statt.  Schon 
aus  diesen  wenigen  Zahlen  ergibt  sich,  dass  die  Rflckkehr 
der  Epidemieen  nicht  strenge  an  ein  bestimmtes  Gesetz  ge- 
bunden ist  Einmal  kehrte  die  Epidemie  nach  Ablauf  von 
fünf  Jahren,  und  dreimal  nach  einem  Zwischenräume  von 
sechs  Jahren  zurück,  während  sie  dreimal  schon  nach  einem 
Intervalle  von  zwei  und  drei  Jahren  aufs  Neue  wieder  er- 
schien. Im  Allgemeinen  waren  die  Epidemieen  gutartig.  Die- 
jenigen Epidemieen,  welche  in  kürzeren  Zwischenräumen  sieh 
wiederholten,  zeigten  im  Ganzen  eine  geringere  Dauer. 
6)  Hygieinische  Verhältnisse. 

Man  trifft  den  Keuchhusten  nicht  bloss  in  den  unteren 
Volksschichten  und  im  Mitttelstande  an,  sondern  auch  in  den 
wohlhabenden  Klassen.  Die  Krankheit  ist  ein  Gemeingut 
Man  hat  behauptet,  dass  der  Keuchhusten  vorzugsweise  in 
den  erbärmlichen  Hütten  der  Armen,  wo  die  antihygieinischen 
Verhältnisse  nach  allen  Beziehungen  hin  in  vollem  Maasse 
vertreten  sind,  herrsche.  Ich  kann  dieses  nicht  unbedingt 
bestätigen.  Ein  günstigeres  soziales  Leben  bethätigt  nur  in- 
sofern einen  Einfluss,  als  es  den  Komplikationen  weniger 
Vorschub  leistet  und  eher  Gelegenheit  bietet,  der  Ansteckung 
auszuweichen. 

II.  Vermittelnde  Ursachen. 
i)  Ansteckung. 

Der  Keuchhusten  bildet  sich  entweder  durch  spontane 
Ctenese,  oder  aber  verbreitet  sich  durch  Ansteckung  weiter. 
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Die  Ansteokung  ist  eine  Thatsache  geworden.  Es  Iftast  uA 
Bidit  mehr  beeweifelD,  daes  die  Krankheil  von  dem  eincD 
Kinde  auf  das  andere,  von  dem  einen  Orte  auf  den  anderai 
dnroh  Mittheilung  des  Giftes  weiter  übertragen  wird.  AUdo 
die  Ansteckung  ist  keinesweges  die  einzige  Ursache  des 
Keuchhustens.  Bine  andere  Bedingung  ist  eine  eigenthümliebe 
Luftbeschaffenheit.  Werden  doch  manche  Kinder  Tom  Keaeh- 
husten  befallen,  ohne  sich  der  Ansteckung  ansgeseiat  au  ha- 
ben. Schönlein  hat  die  Verhältnisse  dieser  Luftbeadufts- 
heit  also  angegeben:  a)  Schnellere  Veränderung  der  Tem- 
peratur. Auf  grosse  Wärme  folgt  schnell  niedere  Tempentor, 
doch  nie  fällt  sie  bis  zum  Gefrierpunkte,  aondem  vielmefar 
findet  ein  beständiges  Schwanken  zwischen  15 — 16^  R.  Statt 
b)  Ueberladung  der  Atmosphäre  mit  freiem  Wasser,  c)  Wehes 
des  Windes  aus  Süden  bis  gegen  Nordost,  d)  Ueberschun 
von  viel  freier  negativer  Elektrizität,  und  dadurch  bedingte 
Nebelbildung.  Dem  sei,  wie  ihm  wolle,  als  dritte  Ursache 
ist  eine  eigenthümliebe  Verfassung  des  Organismus  erforder- 
lich. Schon  oben  habe  ich  im  Vorbeigehen  einen  Fall  ange- 
führt, wo  nicht  alle  ELinder  einer  und  derselben  Familie,  ob- 
schon  sie  fortwährend  mit  einander  verkehrten,  von  Keueh- 
husten  befallen  wurden.  Ganz  in  ähnlicher  Weise  verhielt  es 
sich  in  meiner  eigenen  Familie.  Von  fünf  meiner  Kinder  litt 
nur  allein  der  zweite  Sohn  an  der  Krankheit,  die  hochgradig 
war  und  lange  andauerte,  während  die  übrigen  vier  verschont 
blieben.  Keines  von  ihnen  hatte  früher  den  Keuchhusten  ge- 
habt, und  keines  von  ihnen  ist  in  späteren  Epidemieen  von 
der  Krankheit  befallen  worden,  wohl  aber  haben  sie  Alle  die 
Hasern  überstanden. 

Wie  die  Ansteckung  erfolge,  lässt  sich  nicht  angeben. 
Gewiss  erfolgt  sie  nicht  immer  auf  eine  und  dieselbe  Weise. 
Der  Giftstoff  keimt  und  wurzelt  auf  der  Respirationssohleim- 
haut,  und  zieht  die  Brustnerven,  namentlich  den  Nervus  vagus, 
recurrens  und  phrenicus,  in  den  Bereich  der  Erkrankung.  Der 
Träger  ist  theils  eine  tropfbare  (Tracheaischleim),  theils  eine 
dampfförmige  Flüssigkeit  (Exhalation  der  Lungen).  Nach 
einer  anderen  Ansicht  soll  das  kontagiöse  Prinzip  zwischen 
den  fixen  und  flüchtigen  Ansteckungsstoffen  die  Mitte  halten. 
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Wieder  Andere  halten  dnflir,  das«  nur  dann  ent  eine  Ueber- 
tmgung  des  Kontagiom  erfolge,  wenn  die  Kuider  nahe  genug 
seien,  um  Von  dem  ausströmenden  Athem  getroffen  au  wer* 
den.  Dieses  ist  wenigstens  in  manehen  F&llen  gar  nioht 
naehEuweisen.  Dass  das  Kontagium  sogar  durdi  die  Kleid- 
ungsstfleke  einer  anderen  Person  verschleppt,  mnd  auf  diese 
Weise  weiter  Qi>ertragen  werden  könne,  darf  «an  wohl  be- 
zweifeln. Ob  die  Ansteokungskraft  des  Giftes  in  allen  drei 
Stadien  des  Keuehhustens  gleich  gross  sei,  steht  noch  nicht 
fest.  Von  dem  Augenblicke  der  Aufnahme  des  Giftes  bis 
sum  Auftreten  der  ersten  Keimsymptome,  besonders  des  Hu- 
stens, verläuft  in  der  Regel,  von  welcher  allerdings  auch 
Ausnahmen  stattfinden,  eine  Periode  von  etwa  zwei  bis  sechs 
Tagen. 

2)  Nachahmung,  Gemathsbewegungen« 

Man  hat  behauptet,  dass  der  Keuchhusten  gerade  so  an- 
stecke, wie  eine  grosse  Zahl  von  Nervenkrankheiten,  als 
Schlucken,  Erbrechen,  hysterische  Anfälle  u.  s.  w,  Bouchut 
hält  dieses  sogar  für  eine  erwiesene  Thatsache.  Bei  Bar- 
thez  und  Rilliet  lesen  wir  folgenden  Fall:  „Koreff  sah, 
dass  bei  einem  Kinde,  bei  weichem  kein  katarrhalisches  Sta- 
dium der  Krankheit  vorhergegangen  war,  die  Parroxysmen 
verschwanden,  sobald  man  den  an  derselben  Krankheit  leiden- 
den Bruder  entfernte,  und  dass  sie  wieder  erschienen,  sobald 
beide  mit  einander  in  Berahrung  kamen.'^  Wenn  es  ausge- 
macht wäre,  dass  der  Keuchhusten  durch  Nachahmung  oder 
auf  ähnliche  Weise  mitgetheilt  virerden  künne,  so  würde  dieses 
ein  fernerer  Beweis  ftlr  den  nervösen  Ursprung  der  Krank- 
heit sein. 

Gewiss  ist,  dass  durch  Gemüthsbewegungen  die  charak- 
teristischen Hustenanfälle  selbst  noch  im  dritten  Stadium  der 
Krankheit,  nachdem  sie  schon  längst  ihre  Eigenthamlichkeiten 
eingebüsst  haben,  veranlasst  werden  können.  Auch  dieser 
Umstand  spricht  fOr  die  nervöse  Natur. 

Prognose. 
Der  einfache  Keuchhusten,  so  lästig,  angreifend  und  lang- 
wierig die  Krankheit  auch  ist,  schliesst  im  Allgemeinen  keine 
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Gteftibr  ein,  vielmehr  stellt  er  Heilong  in  AiissiohtL  Dm  aber 
in  dem  prognostischen  Urtheile  keinen  FehkeUnss  sn  maebei, 
sind  folgende  Umstände  wohl  zu  erwftgen: 

1)  Lebensalter  und  Konstitation. 

Je  jflnger  und  schwächlicher  die  Kinder  sind,  desto  meb 
sdiweben  sie  in  Gefahr,  besonders  diejenigen  B&uglioge, 
welche  der  Geburt  noch  nahe  stehen.  I7nt«r  den  entgegea- 
gesetzten  Verhältnissen  ist  die  Vorhersage  gOnstiger. 

2)  Häufigkeit  und  Heftigkeit  der  HuatenanfUle. 

Je  häufiger  und  heftiger  die  HustenanfUle  auftreten,  in- 
mal  wenn  sie  die  nächtliche  Ruhe  anhaltend  stören,  desto 
mehr  befeinden  sie  das  Oesundheitswohl.  Nie  sah  ich  m 
Folge  der  Hustenanfälle  den  Tod  eintreten.  Jedoch  liegen 
Fälle  vor,  wo  allein  durch  die  HustenanAlle  der  Tod  rasdi 
herbeigeführt  wurde. 

3)  Dauer  der  Krankheit  und  Beschaffenheit  der  Intervalle. 
Ein  Keuchhusten,  der  in  wenigen  Wochen  seinen  Cykloi 

vollendet,  ist  günstiger  als  derfenige,  welcher  mehrere  Monate 
fortdauert.  Je  reiner  die  Intervalle  zwischen  den  Hoatenan- 
fällen  sind,  desto  besser  ist  es.  Wenn  aber  die  Kinder  wfth- 
rend  dieser  Zeit  nicht  froh  und  munter  sind,  zn  ihrem  BpielsB 
zurückkehren,  und  wie  gewöhnlich  am  Essen  and  Trinket 
Behagen  haben,  sondern  sich  vielmehr  unwohl  fahlen,  so  ge- 
staltet sich  die  Prognose  ungünstiger. 

4)  Stadium  der  Krankheit. 

Am  günstigsten  ist  die  Vorhersage,  so  lange  sich  noch 
die  Krankheit  im  Efitwickelungsstadium  befindet.  An  das 
zweite  Stadium  knüpft  sich  eine  weit  grössere  G^efiihr.  Die 
Abnahme  der  Krankheit  schliesst  noch  nicht  jede  Besorg- 
niss  aus. 

5)  Epidemischer  Einfluss. 

Nicht  alle  Epidemieen  verlaufen  eben  gutartig,  und  die 
eine  Epidemie  geht  schneller  wieder  zu  Grunde  als  die  andere. 
In  der  Vorzeit  sollen  mörderische  Epidemieen  geherrscht 
haben.  Dagegen  tragen  in  unseren  Zeiten  die  Keuchhusten- 
epidemieen  im  Allgemeinen  einen  milderen  Charakter. 

6)  Komplikationen. 

Die  Komplikationen  sind  es,  nicht  der  Kenohhoslen  an 
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und  ftlr  sich,  welches  nicht  bloss  das  Leben  bedrohen,  sondern 
gar  häufig  den  Tod  herbeiführen.  Kaum  braucht  erinnert  zu 
werden,  dass  nicht  alle  Komplikationen  eine  eben  grosse  Ge- 
fahr einschliessen.  Die  grosse  Mehrzahl  der  Kinder  fällt  als 
Opfer  der  Bronchopneumonie,  der  Meningitis  und  der  Bron- 
chial- and  Lungentuberkulose.  Das  allgemeine  Emphysem 
ist,  wie  aus  dem  oben  mitgetheilten  Falle  erhellt,  nicht  immer 
tödtlich.  Das  heftige  Mitergriffensein  der  Digestionsorgane 
kann  Säuglingen  sehr  gefthrlich  sein. 

Therapie. 

Das  ganse  pathologische  Wissen,  so  fein  es  auch  immer 
ausgesponnen  sein  mag,  erreicht  erst  in  der  praktischen  Ver- 
werthung  seinen  Gipfelpunkt.  Dieses  bewahrheitet  sich  so 
recht  im  Keuchhusten.  Am  übelsten  steht  es  hier  mit  der 
Therapie,  obschon  die  Anzeigen,  denen  zu  entsprechen  ist, 
klar  Torliegen.  Die  Volksmassen,  von  den  untersten  Schichten 
bis  zu  den  höchsten  Ständen  hinauf,  wissen  eben  so  gut,  wie 
die  Aerzte,  dass  alle  Büchsen,  Schachteln  und  Gläser  der 
Apotheke,  und  wie  immer  die  übrigen  Behälter  heissen  mö- 
gen, das  wahre  Heilmittel  nicht  unter  Verschluss  und  Riegel 
haben.  Die  Ohnmacht  kann  aber  der  Kunst  nicht  zum  Vor- 
wurf angerechnet  werden.  Wenn  anders  das  wahre  Heil- 
mittel aufgefunden  wäre,  falls  die  Natur  in  ihrem  Schoosse 
ein  solches  tragen  sollte,  so  würde  der  rechte  Gebrauch  kei- 
nen Schwierigkeiten  unterliegen.  Bis  dahin  können  sich  die 
praktischen  Aerzte  wahrlich  nur  Glück  wünschen,  wenn  sie 
des  Keuchhustens  halber  weniger  in  Anspruch  genommen 
werden.  Eis  ist  wohl  überflüssig,  zu  bemerken,  dass  hier  nur 
der  einÜBtche  Keuchhusten  gemeint  sei. 

Der  Keuchhusten  ist  nicht  allein  der  spontanen  Heilung 
fähig,  sondern  wird  auch  allein  durch  die  Naturkraft  geheilt. 
Es  könnte  daher  wohl  ganz  überflüssig  erscheinen,  auf  die  Thera- 
pie hier  zurück  zu  kommen.  Dem  ist  aber  nicht  so,  vielmehr 
vermag  die  Kunst  durch  ein  eben  so  angemessenes  als  umsichtiges 
Einschreiten  zum  glücklicheren  Ueberstehen  der  Krankheit 
Mandies  beiiatragen.    Dieses  gibt  uns  Veranlassung,  die  ein- 
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zelnen  Mittel   nach  ihrem  therapeutisebeii.  Werthe   näher  b 
würdigen. 

I.  Prophylaktik. 

Das  einzige  und  Bioherste  SehuUmiUel  iai  bei  Herrsche 
einer  Epidemie  die  Flucht  oder  der  OrisweohseL  Dieses  yct 
spricht  aber  nur  dann  einen  günstigen  Erfolg^  wenn  die  Ver- 
änderung des  Wohnortes  zu  einer  Zeit  vorgenommen  wird, 
in  der  weder  eine  Einwirkung  des  Ansteckungesioffes,  noch 
des  epidemischen  Einflusses  erfolgt  ist.  Nur  unter  dies» 
beiden  Bedingungen  kann  das  Verlassen  des  Krankheitsheer- 
des  wirklich  Nutzen  bringen.  Wie  lässt  sich  aber  erkennen, 
dass  die  Aufnahme  des  Giftes  noch  oieht  erfolgt  sei?  Wofern 
kein  näherer  Verkehr  zwischen  gründen  und  kranken  Kin- 
dern stattgefunden ,  so  lässt  sich  selbstverständlich  eine  un- 
mittelbare oder  mittelbare  Mittheilung  des  Kontagium  nicht 
annehmen.  Ueber  diesen  Punkt  kann  man  sich  aiso  woU 
Sicherheit  verschaffen.  Ob  aber  bereits  der  epidemisebe  Bin- 
fluss  eine  Wirksamkeit  entfaltet  habe,  gibt  sieh  w&brend  der 
Inkubationsperiode  durch  kein  sidieres  Zeichen  zu  erkennen. 
Somit  hat  die  Flucht  nicht  unbedingt  eine  Scbutskraft.  TroU 
dieser  Ungewissheit  möchte  ich  doch  überall  da,  wo  es  die 
Verhältnisse  erlauben,  die  Uebersiedelung  anrathen,  aelbit 
dann  noch  dürfte  sieVortheil  bringen,  wenn  sieh  aueh  schon 
die  ersten  Symptome  des  katarrhalischen  Stadiums  eingestellt 
haben.  Der  Wechsel  des  Wohnortes  macht  ohne  Zweifel  den 
Verlauf  der  Krankheit  gelinder,  und  hat  auf  die  kttrsere  An- 
dauer  eine  wohlthätige  Rückwirkung. 

Da  nur  wenige  von  der  Uebersiedelung  Gebraueh  macheo 
können,  so  ist  man  auf  ein  anderes  Schutzmittel,  dessen  An- 
wendung nicht  weniger  schwer  hält,  verfallen.  Dieses  Mittel 
ist  die  Absperrung.  Wenn  in  einer  Familie  der  Keuchhusten 
ausbricht,  so  hat  man  empfohlen,  das  kranke  Kind  von  den 
gesunden  zu  trennen.  Es  lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  durch 
eine  strenge  Haft  die  Uebertragung  des  Ansteekungsstoffes 
verhütet  werden  könne.  Allein  der  Einschliessung  kann  man 
wegen  der  Unbequemlichkeit  und  Unsicherheit  keinen  Empfehl- 
ungsbrief geben.    Abgesehen  davon,   dass  dieaea  Mittel  nicht 
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flberall  ausführbar  Ist,  stört  die  lange  Absperrung  nicht  bloss 
das  Familienleben,  sondern  legt  auch  den  Muttern  eine  Last 
auf,  deren  sie  bald  mOde  werden,  und  befeindet  zugleich  das 
relative  Wohlsein  des  kranken  Kindes.  Ueberdies  fehlt  der 
Maassstab,  mit  dem  die  Andauer  der  Kontagiosit&t  zu  bemes- 
sen Ist  Will  man  sicher  gehen,  so  muss  die  Haft  so  lange 
fortbestehen,  bis  nicht  allein  die  charakteristischen  Hustenan- 
ftklle  sich  verloren  haben,  sondern  bis  auch  jede  Art  von 
Husten  völlig  geschwunden  ist. 

Man  hat  auch  eine  Abortivbehandlung  empfohlen.  Wenn 
nachweislich  in  Folge  des  nahen  Verkehres  eine  Ansteckung 
stattgefunden,  oder  wenn  auch  ohne  nachweisbare  Mittheilung 
des  Kontagium  die  ersten  Symptome  des  Keuchhustens,  selbst 
wenn  die  katarrhalische  Aflfektion  der  Respirationssohleimhaat 
mit  Fieber  verbunden  sein  sollte,  auftreten,  so  glaubt  man 
dem  wirklichen  Ausbruche  der  Krankheit  durch  ein  Brech- 
mittel, welches  Ausleerungen  nach  oben  und  unten  bewirkt, 
und  zugleich  die  Hautthätigkeit  stark  anregt,  vorbeugen  au 
können.  Allein  dieses  Verfahren  ist  nicht  sicher,  und  kann 
jangeren  Kindern  grossen  Nachtheil  bringen. 

Was  endlich  die  Vaccination,  die  ebenfalls  in  Anwendung 
gekommen,  betrifift,  so  hat  sie  den  Erwartungen  nicht  ent- 
sprochen. Eine  prophylaktische  Kraft  besitzt  die  Vaccination 
nicht  Auch  vermag  sie  nicht  die  Dauer  des  Keuchhustens 
abzukürzen,  sondern  sie  wird  höchstens  nur,  wie  jede  andere 
interkurrirende  fieberhafte  Erkrankung,  den  Verlauf  und  die 
Symptome  der  Krankheit  gelinder  machen. 

n.   Kurative  Behandlung. 

Wir  halten  den  Satz  fest,  dass  der  Keuchhusten,  wie  die 
Eruptionsfieber,  eine  cyklische  EIrkrankung  sei,  und  als  solche 
eine  gewisse  Reihe  von  Lebenserscheinungen  durchlaufe,  die  sich 
nicht  ohne  Gefahr  abschneiden,  sondern  nur  leiten  lassen. 
Von  diesem  Grundsatze  ausgehend,  wollen  wir  die  einzelnen 
Mittel,  welche  den  drei  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit 
entsprechen,  näher  durchgehen. 
Erstes  Stadium. 

Verl&uft  die  Periode  der  Vorboten  fieberlos,   ohne  von 
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besonderen  Störungen  des  Allgemeinbefindens  begleitet  n 
sein,  80  ist  jede  Medikation  ganz  ttberflOssig,  und  oft  eher 
nachtheilig  als  ntttzlich.  Unter  diesen  Verfa&linissen  genftgt 
eine  angemessene  Diät  und  Pflege.  Säuglingen  werde  so  oft 
die  Brust  gereicht,  als  sie  Bedarfniss  verrathen,  und  ältere 
Kinder  fahren  am  besten ,  wenn  sie  bei  ihren  gewöhnliob» 
Speisen  und  Getränken  verbleiben.  Eine  unserer  ersten  Sor- 
gen ist  die  Aufrechthaltung  der  Kräfte  für  die -ganze  Zeitdauer 
der  Krankheit.  Gegen  den  katarrhalischen  Hasten  nehmeo 
die  Kinder  nach  Belieben  lauwarme  zuckerhaltige  Schleim-  | 
getränke.  Bei  nassfeuchter,  kalter  Luft,  besonders  bei  Webeo 
des  Nordostwindes,  ist  der  Aufenthalt  in  einer  gleiehmässigo, 
wärmeren  Temperatur  mehr  als  empfehlenswertb,  währesd 
bei  günstiger  Witterung  die  Sander  im  Freien  amherlaiifen 
und  spielen  dürfen.  Die  Bekleidung  sei  der  Jahreszeit  ange- 
messen. Gestörte  Esslust  oder  Durchfall  werden  durch  ge- 
eignete Mittel  gehoben.  Man  greife  ja  nicht  blindlings » 
Brech-  und  Abführmitteln,  sondern  mache  davon  nur  nach 
strengen  Anzeigen  Gebrauch. 

Wenn  aber  das  Vorbotenstadium  unter  fieberhafter  Auf- 
regung eintritt  und  verläuft,  so  ist  die  baldige  Beseitigung 
des  Fiebers  geboten.  Trägt  das  Fieber  den  Charakter  des 
Erethismus,  so  suche  man  durch  Aufenthalt  im  Bette  und 
durch  gelinde  diaphoretische  Mittel  die  Hautthäügkeit  zu  för- 
dern. Bei  entzündlichem  Charakter  lasse  man  nach  Lost 
Kaltwasser  trinken,  welches  als  Lieblingsgetränk  die  Eünder 
verlangen,  und  verordne  nebenbei  eine  Auflösung  von  sal- 
petersaurem Natron  mit  einem  Schleimsyrup,  bis  das  Fieber 
auf  den  erethischen  Charakter  zurückgeführt  ist.  Blutentzieh- 
ungen  sind  dazu  selten  erforderlich.  Wenn  deutliche,  an  In- 
termissionen  gränzende  Remissionen  eintreten,  oder  wenn 
das  Fieber  gar  einen  intermittirenden  Typus  zeigt,  ist  die  An- 
wendung des  Chininsulphates  angezeigt« 
Zweites  Stadium. 

Es  ist  wohl  zu  erwägen,  dass  es  kein  spezifisches  Heil- 
mittel gegen  den  Keuchhusten  gibt  Wenn  die  Krankheit 
einen  gutartigen  Verlauf  nimmt  und  sich  innerhalb  der  Gran- 
nen der  Massigkeit  hält,   bringt  die  zuwartende  Behandlung 
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viel  grösseren  (Gewinn,  als  das  Einschreiten  mit  differenten 
Mitteln.  Hieraus  wolle  man  aber  nicht  folgern,  dass  man 
unter  allen  Verhältnissen  den  massigen  Zuschauer  abgeben 
solle.  In  dem  konvulsivischen  Stadium  haben  wir  einerseits 
den  Hustenanföilen  und  andererseits  der  Krankheit  in  ihrer 
freien  Zwischenzeit  Rechnung  zu  tragen. 

Wir  wissen,  dass  grössere  Kinder,  um  sich  die  Husten- 
anMle  möglichst  zu  erleichtem,  bei  ihrem  Herannahen  oder 
Eintreten  eiligst  einen  festen  Stützpunkt  suchen,  den  Kopf 
nach  vorne  ttberbeugen  und  fest  anlehnen,  während  sie  die 
Hände  auf  die  Kniee  anstemmen.  Dieser  Naturtrieb  ist  bei 
Säuglingen  und  jüngeren  Kindern  nachzuahmen.  Man  setze 
sie  beim  Erscheinen  des  Hustenanfalles  aufrecht,  unterstütze 
gehörig  den  Kopf,  und  entferne  mit  dem  Finger  oder  einem 
leinenen  Läppchen  die  im  Munde  und  Schlünde  angesammel- 
ten Schleim massen,  um  einer  möglichen  Erstickungsgefahr  in 
der  ruhigen  Bückenlage  vorzubeugen.  Es  möchte  wohl 
schwerlich  gelingen,  gerade  während  des  Hustenanfalles  den 
Kindern  einen  Schluck  warmen  oder  kalten  Getränkes  beizu- 
bringen. Nach  Laennec  wird  durch  die  Schlingbewegung 
und  die  Verstärkung  der  Einathmung  die  Heftigkeit  und  die 
Dauer  des  Hustenanfalles  sehr  abgekürzt.  Auch  hat  man  be- 
hauptet, dass  der  Hßtenanfall  durch  Auflegen  von  kalten 
Kompressen  auf  den  unteren  Theil  des  Brustbeines  sofort  zum 
Schweigen  gebracht  werden  könne.  Ich  weiss  aus  eigener 
Erfahrung  über  dieses  Mittel,  welches  bei  heftigen  AnftÜlen 
leicht  zu  versuchen  wäre,  nichts  zu  sagen. 

Wegen  des  Mangels  des  wahren  Heilmittels  kann  es 
nicht  befremden,  dass  die  Aerzte  den  Arzneischatz  ausbeute- 
ten und  auf  verschiedene  rationelle  und  empirische  Mittel  ver- 
fielen. Bei  allem  Sinnen  und  Trachten  und  Jagen  nach  einem 
zuverlässigen  Mittel  ist  wohl  zu  berücksichtigen,  dass  nicht 
durch  die  Medikation,  ausser  der  bestehenden,  noch  eine  neue 
Erkrankung  herbeigeführt  werde. 

Der  übersichtlicheren  Darstellung  halber,  ohne  uns  jedoch 

strenge  an  eine  systematische  Reihenfolge  zu  binden,  wollen 

wir  die  Mittel  in  zwei   grosse  Klassen   bringen,  und    sie  als 

innere  und  äussere  nach  ihrem  therapeutischen  Werthe  näher 

xLm.   issi.  25 
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wflrdigen.  Es  sei  aber  aosdrflcklioh  bemerkt,  d«M  hier  for 
l&ufig  der  einfache  von  Komplikationen  freie  KeacUmita 
Ckgenstand  der  Behandlung  ist. 

A)  Innere  Mittel. 

Ehe  wir  zu  der  Analyse  der  einselnen  inneroi  Mittel 
flbergehen,  halten  wir  es  für  rathsam.  die  Brechmittel,  die 
Abführmittel  und  die  Blutentziehungen  besonders  sa  bespreebea. 

a)  Brechmittel.* 
Die   Brechmittel  werden  entweder  als   temporäres  Mittd, 

oder  aber  als  Hauptmitlel  angewendet,  so  dass  sie  in  letzterer 
Beziehung  die  Basis  der  Behandlung  ausmachen.  Die  Breeh- 
mittel  erleichtern  und  fördern  allerdings  durch  die  gewaltsameEr- 
schütterung  die  Expektoration  und  verhüten  zugleich  die  reich- 
liche Ansammlung  von  Schleimmassen  in  den  Bronchien 
Man  behauptet,  dass  in  Folge  dieser  Wirksamkeit  die  Hioflg- 
keit  und  Heftigkeit  der  Hustenanf^ile  vermindert  würde.  Alldfi  i 
die  gehegten  Hoffnungen  werden  nur  zu  oft  getäuscht.  Die 
vieltägige  oder  gar  mehrwöchentliche  Anwendung  der  Brech- 
mittel ist  schon  wegen  der  grossen  Schwäche  und  der  leichteo 
Verdauungsstörung,  die  sie  bewirken,  völlig  zu  verwerfen. 
Ausserdem  findet  sie  bei  schwächlichen  und  bei  solchen  Co-  1 
dern,  welche  durch  die  lange  Dauer  ^er  Krankheit  herunter- 
gekommen sind,  geradezu  eine  Gegenanzeige.  Dagegen  kann  Im 
starker  Schleimanhäufung  in  den  Bronchien  der  zeitweise  6^ 
brauch  eines  Brechmittels  Vortheil  bringen,  nur  darf  er  nicht 
zu  oft  wiederholt  werden.  Bei  Säuglingen  und  jüngeren  Kin- 
lern  hat  die  Ipecacuanha  vor  dem  Breohweinsteine  ganz  ent- 
schieden den  Vorzug. 

b)  Abführmittel. 
Die  Abführmittel  verfehlen  ganz  ihren  Zweck,  wofern  man 

sie  in  der  Absicht  anwendet,  um  eine  Ableitung  auf  den 
Darm  zu  bewirken.  Ueberdies  schwächen  sie  die  Digestions- 
kraft, die  unter  allen  Umständen  zu  schonen  und  aufrecht  la 
erhalten  ist.  Sie  verdienen  daher  aus  der  Reihe  der  Heilmittel 
gestrichen  zu  werden.  Nur  bei  hartnäckiger  Stuhlverstopfung, 
die  den  diätetischen  Mitteln  widersteht,  lässt  sich  ein  leichtes 
Abführmittel  nicht  umgehen. 
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e)  BlutentaiehnDgen. 

■  Wie  die  BlutentziehungeD  heilsam  seien,  ist  niclit  wohl 
eiDzusehcD.  Die  Theorie  redet  ihnen  ebensowenig  das 
Wort,  als  die  Erfahrung.  Ist  doch  der  Keuchhusten  keine 
Entzündung,    und    kann    er   durch  Blutentziehungen,   selbst 

■  wiederholte,  weder  abortiv  verhütet,  noch  in  seinem  ferneren 
k    Verlaufe    gehemmt   werden.      Und  wäre  die  Krankheit  auch 
i    wirklich   entzündlicher  Natur,    so    können  doch   die  Blutent- 
ziehungen schon  wegen  des  vorwaltenden  nervösen  Elementes 

I  keinen  Vortheil  bringen,  wohl  aber  Schaden  zufügen.  Sollte 
die  Kongestion  gegen  den  Kopf  in  der  Zwischenzeit  der  Hu- 
stenanfUle  fortdauern,  so  sind  erst  kalte  Aufschläge  oder 
Senfleige  an  den  Waden  zu  versuchen. 

Wenden  wir  uns  jetzt  speziell  zu  den  Mitteln ,  die  von 
verschiedenen  Seiten  mehr  oder  weniger  empfohlen  worden 
sind.    Als  solche  Mittel  führen  wir  folgende  an : 

1)  Belladonna. 

Lob  und  Tadel  stehen  sich  hier  schroff  entgegen.  Das 
vorwiegend  nervöse  Element  des  Keuchhustens  gab  zunächst 
Anlass  zur  Anwendung  der  narkotischen  und  antispas- 
modischen  Mittel.  Nichts  ist  aber  irriger,  als  wenn  man  glau- 
ben wollte,  dass  die  Belladonna  eine  spezifische  Heilkraft  be- 
sitze. W^enn  sich  dieses  Mittel  auch  bisweilen  heilsam  zeigte, 
so  blieb  es  doch  in  anderen  Fällen  ohne  Erfolg,  mochte  es 
als  Pulver,  Extrakt  oder  Tinktur  in  Anwendung  kommen. 
Kongestionen  gegen  den  Kopf  und  Fieber  sind  eine  Oe- 
genanzeige.  Hirnzufälle,  selbst  gefährlicher  Art,  treten  leicht 
ein,  und  fordern  sofort  die  Aussetzung  des  Mittels.  Als  Ge- 
genmittel der  Vergiftung  dienen  kalte  Aufschläge,  Blutegel, 
ein  Brechmittel,  Senfteige,  Mineralsäuren,  Essigkljstire.  Man 
beginne  immer  mit  bescheidenen  Gaben,  und  setze  das  Mittel 
von  Zeit  zu  Zeit  aus.  Es  scheint  mir  nicht  rathsam,  so  lange 
mit  den  Gaben  zu  steigen,  bis  die  Zufälle  der  Narkose  ein- 
treten. Die  Heilwirkung,  wenn  die  Belladonna  sie  wirklich 
bethätigt,  stellt  sich  schon  früher  ein. 

2)  Opium. 

Das  Opium  und  seine  verschiedenen  Präparate,  welche 
besonders  in  der  Vorzeit  beliebt  waren,  wurden  bei  sehr  hef- 
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tigen  krampfhaften  HustenaDfällen,  nervöser  Aafregnog  db^ 
Schlaflosigkeit  verordnet.  Die  erwartete  Wirksamkeit  hat  M 
nicht  bestätigt,  vielmehr  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  die- 
ses Mittel  gefährliche  Hirnzufölle,  namentlich  bei  Säoglisgai- 
und  jüngeren  Kindern,  verursache  und  die  Expektoration  mefai 
erleichtere.  Fieberhafte  Zufälle,  Yollblütigkeit  und  in  der 
Zwischenzeit  der  Hustenanfälle  fortdauernde  Kongestion  gt 
gen  das  Gehirn  verbieten  geradezu  seinen  Gebrauch. 

3)  Conium  maculatum  und  andere  Narkotika.  j 
Das  Conium  maculatnm,  Hjoscjamus,  Aq.  amygdal.  amar.  I 

Lactucarium ,    und  wie   alle    die  narkotischen  Mittel  h&sKt 
mögen,    sind   in  ihrer  Heilwirkung  noch  viel  unzuverlässiger.  | 
Die  Tinctura  pulsatillae  schien  mir  bisweilen  die  HustenaoftUe  ^ 
zu  massigen.    Auch  Rademacher  leistete  sie  gute  Dienste. 

4)  Moschus  und  andere  antispasmodische  Mittel. 
Der  Moschus  ist  empfohlen,   wenn   Fieber   fehlt   und  die 

nervösen  ZufUlle  das  üebergewicht  haben«  Die  Zinkblumen, 
obschon  sie  von  den  Kindern  gern  genommen  werden,  zeiget 
keine  grosse  Wirksamkeit.  Die  Asa  foetida,  die  nicht  oo^ 
sonst  ihren  Namen  trägt,  ist  viel  zu  widrig,  als  dass  sie  sieii 
den  Kindern  beibringen  lässt,  abgesehen  von  ihrem  mehr  als 
zweifelhaften  Wcrthe.  Dies  gilt  auch  vom  Castoreum.  Da.« 
Magisterium  bismuthi  zeigt  sich  bisweilen  heilsam,  wenn  in  der 
freien  Zwischenzeit  das  Erbrechen  fortdauert.  Kurz,  diesen  asi 
ähnlichen  Mitteln  ist  wenig  zuzutrauen« 

5)  Coccionella. 

Die  Ckichenille  wird  von  Mehreren  gerflhmt ,  während  sie 
Andere  nicht  wirksam  sahen.  Rilliet  selber,  der  dieses 
Mittel  bei  vielen  Kindern  anwendete^  spricht  sich  nicht  ent- 
schieden über  die  Heilwirkung  aus,  sondern  sagt  nur,  dass 
ihm  bei  Anwendung  der  Cochenille  der  Keuchhusten  leichter 
und  kürzer  zu  sein  schiene.  8chon  die  Nothwendigkeit  des 
längeren  Gebrauches  macht  die  Heilkraft  des  Mittels  verdächtig. 
Man  kann  es  als  Pulver  oder  als  Schattelmixtur  mit  Zucker 
geben.  Es  hat  jedenfalls  eine  grössere  diuretische  als  anti- 
spasmodische Wirkung,  und  kann  in  grösseren  Oaben  leicht 
Harnbeschwerden  veranlassen. 

6)  Sulphur  depuratum. 
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Die  Sohwefelblumen,  welche  wegen  ihrer  Geschmacklosig- 
keit mit  Milch  oder  Sjrup  vermischt  den  Kindern  ohne  grosse 
Mühe  beigebracht  werden  können,  haben  weder  eine  spezifische 
Heilkraft,  noch  entsprechen  sie  allen  Stadien  des  Keuchhustens. 
Am  ehesten  lässt  sich  noch  von  diesem  Mittel  in  der  Periode 
der  Abnahme  der  Krankheit,  wenn  eine  reichliche  Schleimab- 
sonderung auf  der  Bronchialschleimhaut  stattfindet^  ein  gu« 
ter  Erfolg  erwarten.  Es  muss  aber  in  einer  Oabe,  die  nicht 
abführt,  gereicht  werden.  Andere  wollen  in  allen  Perioden 
des  Keuchhustens  von  den  Sohwefelblumen  eine  heilsame 
Wirkung  beobachtet  haben, 

7)  Ferrum  subcarbonicum. 

Von  dem  Ferrum  subcarbonicum  wird  gerühmt,  dass  es 
die  Heftigkeit  der  Hustenanfäile  gelinder  mache  und  die  Dauer 
der  Krankheit  abkürae.  Man  verwendet  dieses  zu  18  bis 
24  Oran  in  24  Stunden  in  einem  Linctus  oder  Julep.  Das 
Ferrum  subcarbonicum  ist  aber  kein  spezifisches  Heilmittel 
gegen  den  Keuchhusten,  sondern  bethätigt  nur  eine  roborirende 
Wirksamkeit  Es  kräftigt  nämlich  den  Organismus,  verhütet 
den  Kräfteverfall  und  hebt  die  gesunkenen  Kräfte.  Dies  sind 
Wirkungen,  die  gewiss  nicht  zu  verachten  sind,  die  aber  auch 
andere  Eisenmittel,  welche  die  Verduungsorgane  nicht  stören, 
haben.  Hieraus  ergeben  sich  von  selbst  die  Anzeigen.  Wenn 
die  Kinder  schwächlich  sind  oder  durch  die  lange  Dauer  der 
Krankheit  eine  aufi&Uige  Einbusse  an  Kraft  erfahren,  darf  man 
von  dem  Eisen  eine  gute  Heilwirkung  erwarten. 

8)  Tanninum. 

Die  hochgepriesene  Heilwirkung  des  Tannin  hat  sich  noch 
lange  nicht  immer  bewährt  Dieses  Mittel  passt  besser  bei 
Abnahme  des  Keuchhustens,  wofern  eine  reichliche  Schleimab- 
sonderung fortdauert,  als  in  der  Periode  der  Hustenan&lle. 

B)  Aeussere  Mittel. 
Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  der  Keuchhusten  im 
Ganglien nervensjsteme  seinen  Sitz  habe,  sind  von  Einigen  Ein- 
wirkungen auf  die  epigastrische  Gegend  empfohlen  worden. 
Zu  diesem  Behufe  wurde  Belladonnaextrakt  (etwa  12  Gran 
auf  eine  Unse  Feit)  eingerieben.    Man  will  dann  einen  guten 


Erfolg  gesehen  haben.  Im  Allgemeinen  ist  aber  asf  die« 
Behandlang  kein  besonderer  Werth  zu  legen.  Aoeh  die  & 
reibung  der  Brust  verspricht  wenig  Erfolg. 

Die  äussseren  Reismittel ,  welche  bebufe  Ableitung  •og^ 
wendet  werden,  bringen  keinen  Vortheil,  soodem  wirken  dorck 
die  heftigen  Schmerzen,  die  Störung  des  SehlafBS  und  die 
fieberhafte  Aufregung  im  einfachen  Keuchhusten  entsduedci 
nachtheilig.  Von  dem  Terpenthinöle,  den  Vesikatoren,  8etf 
teigen,  Senfkataplasmen,  Fussb&dern  und  ähnlichen  Reizroitteb 
will  ich  schweigen.  Dagegen  bemerke  ich  von  der  Breeb- 
weinsteinsalbe,  dass  ich  das  ihr  gespendete  Lob  nicht  tbek. 
Ich  habe  dieses  Mittel  in  froheren  Jahren  versucht  und  dsTOo 
bisweilen  einen  günstigen  Erfolg  gesehen.  Allein  die  Unwirk- 
samkeit in  anderen  F&llen ,  die  heftigen  Schmerzen  und  fr 
nicht  selten  grossen  und  tiefen  Geschwürsbildungen  Tem- 
lassen  mich,  die  fernere  Anwendung  der  BreohweinsteiBsalbe 
als  Einreibung  auf  das  Epigastrium  aufzugeben. 

Von  lauwarmen  Bädern,  die  bei  nervöser  Aufregung  mt 
Schlaflosigkeit  empfohlen  sind,  darf  man  sieh  nicht  viel  TCf- 
sprechen.  Eben  so  wenig  sind  Klystire  aus  Asa  foetida 
wirksam. 

Was  endlich  die  in  der  Neuzeit  von  Watson  angeratbese 
Kautei-isation  des  Schlundes  und  Kehlkopfes  belriffi,  so  v( 
dieses  Mittel  noch  zu  wenig  in  Gebrauch  gekommen,  als  dift 
sich  über  die  Heilwirkung  absprechen  lässt  Er  bedient  nek 
einer  Auflösung  von  Argentum  nitricum  (15  Gran  bis  2  Skrapel 
auf  eine  Unze  destillirten  Wassers)  und  drtlokl  den  an  ein 
Fischbein  Stäbchen  befestigten  Schwamm  auf  die  Oeffnung  der 
Glottis.  Nach  Bouchut  reicht  eine  tägliche  Kauterisation 
des  Pharynx  und  der  Epiglottis,  mit  einer  Auflösung  tob 
Argentum  nitricum  zu  15  Gran  in  einer  Unze  Wassers,  hin, 
in  8  bis  10  Tagen  einen  Keuchhusten  zu  heilen.  Auch  könnte 
man,  wie  er  angibt,  eine  leichte  Kauterisation  mit  verdannter 
AmmoniakflOssigkeit  vermittelst  eines  hinreichend  ausgedrflck- 
ten  Pinsels  vornehmen. 

Drittes  Stadium. 

Wenn   der  Keuchhusten   auch  in  diesem  Stadium  seinen 
regelmftssigen  Verlauf  nimmt,  so  kann  die  Medikation  ftgfidi 
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omgaogen  werden.  Die  konTuIsiviBchen  HuBtenaofiklle ,  wie» 
wohl  sie  noch  leitweise  Eurttckkehren,  nehmen  an  Heftigkeit 
ab  und  verlieren  sieh  endlich  völlig.  Der  zurückbleibende 
katarrhalische  Husten  kann  der  Naturheilung  anheimgegeben 
werden. 

Anders  verbftlt  es  sich,  wenn  dieses  Stadium,  ohne  von 
Komplikationen  beeinflusst  zu  sein,  sich  ungewöhnlich  in  die 
Lunge  sieht  Wenn  der  Husten  sich  nicht  leicht  löst  und  mehr 
oder  weniger  einen  krampfhaften  Charakter  verr&th,  so  leisten 
Bfflulsionen,  Sulphur  auratum  antimonii  mit  Laotucarium  und 
Ähnliche  Mittel  oft  gute  Dienste.  Ein  anderer  Fall  ist  der, 
wenn  die  Bohleimabsonderung  zu  reichlich  ausfällt  und  zu 
lange  fortdauert.  Unter  diesen  Verhältnissen  ist  die  ganze 
Konstitution  durch  tonische  Mittel  zu  kräftigen,  und  besonders 
das  gesunkene  Leben  der  Schleimhaut  der  Hespirationsorgant 
zu  heben.  Zu  dem  Ende  dienen  Polygala  amara,  Liehen  islan- 
diens,  Liquor  ammonii  anisatus,  China  und  ähnliche  Mittel. 

ni.   Hygieinische  Mittel. 

Es  ist  bereits  im  Vorbeigehen  von  der  Anfrechlh'altung 
der  Kräfte  die  Rede  gewesen.  Diese  Fürsorge  ist  um  so 
mehr  geboten,  als  die  Krankheit  eine  lange  Dauer  hat,  und 
jüngere  Kinder,  besonders  Säuglinge,  sehr  angreift.  Dass  die 
Gabe  sowohl  als  die  Beschaffenheit  der  Nahrungsmittel  dem 
individuellen  Falle  entsprechen  müsse,  ist  ganz  überflüssig  zu 
erinnern.  Eine  angemessene  kräftigende  Diät,  die  während 
der  ganzen  Krankheit  beobachtet  wird,  gewährt  auch  noch 
den  grossen  Vortheil,  dass  dadurch  einer  unheilvollen  Kompli- 
kation, der  Tuberkulose  der  Lungen  und  Bronchialdrüsen, 
vorgebeugt  werden  kann. 

Von  der  zweckmässigen  Bekleidung,  einer  gesunden 
Nahrung,  dem  öfteren  Lüften  der  Stuben,  der  häuslichen  und 
persönlichen  Reinlichkeit,  dem  Genüsse  der  freien  Luft  und 
ähnlichen  hjgieinischen  Mitteln  will  ich  hier  schweigen.  Da- 
gegen will  ich  über  den  Ortswechsel  noch  ein  Wort  verlieren. 
Schon  längst  hat  die  Erfahrung  über  die  Nützlichkeit  entschie- 
den. Ob  die  gebirgigen  Gegenden  oder  die  Meeresküste  vor 
dem  flaeben  Lande  der  Vorzug  haben,  sei  dahin  gestellt  Ein 
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mildes  KKma  und  Schuiz  yor  rauhen  Nordostwinden  siiid  dk 
Bedingungen,  welche  die  Wirksamkeit  des  Ortswechseb» 
höhen. 

IV.  Behandlung  der  Komplikationen. 

Wie  h&uflg  und  verschiedenartig  die  Komplikationeo  det 
Keuchhustens  sind,  ist  bereits  oben  nachgewiesen  und  dank 
F&Ue  aus  der  Praxis  näher  erläutert.  Nicht  alle  EpidemieeB 
sind  durch  ein  und  dieselben  Komplikationen  ausgezeichnd,  I 
vielmehr  steht  die  Häufigkeit  und  die  Art  der  KomplikatioDCS 
in  einem  innigen  Abhängigkeitsverhältnisse  zu  dem  jedesmali-  • 
gen  epidemischen  Charakter.  Die  baldige  Erkennung  dieses 
Charakters  hat  die  grösste  therapeutische  Tragweite,  und  be- 
fähigt uns  noch  am  ehesten,  dieser  oder  jener  Komplikation  ?or- 
zubeugen.  Sind  die  Komplikationen  schon  wirklich  zum  Abi- 
bruche  gekommen ,  so  sieht  es  mit  der  Heilung  schlimm  us. 
Unter  diesen  Verhältnissen  tritt  die  allgemeine  Behandlung 
des  Keuchhustens  in  den  Hintergrund,  und  ist  ein  angemesse 
Des  Heilverfahren  gegen  die  Komplikation  einzuleiten. 

Es  würde  uns  viel  zu  weit  führen,  wenn  wir  auch  oor 
einigermassen  eine  genügende  Therapie  der  Komplikationei 
angeben  wollten.  Wir  können  uns  daher  nur  auf  allgemese 
Andeutungen  einlassen.  Bei  der  kurativen  Behandlung  te 
Keuchhustens  haben  wir  in  die  Lobeserhebungen,  welche  An- 
dere diesem  oder  jenem  Mittel  spenden ,  nicht  eingestimmt 
Hieraus  wolle  man  aber  nicht  folgern,  dass  die  von  dds 
zurückgewiesenen  Heilmittel  auch  bei  den  KoroplikatioDeo 
des  Keuchhustens  zu  verwerfen  seien.  Im  Gegentheile  sind 
hier  manche  Mittel,  wenn  auch  ihre  Anwendung  gewissen 
Veränderungen  unterliegt,  nicht  bloss  angezeigt,  sondern  be- 
thätigen  auch  bisweilen  eine  heilsame  Wirksamkeit.  80  kön- 
nen unter  Umständen  Brechmittel,  Blutentziehungen  und  an- 
dere Mittel  gute  Dienste  leisten. 

Gehen  wir  nun  auf  das  Heilverfahren,  wie  es  bei  den 
von  uns  mitgetheilten  Komplikationen  befolgt  wurde,  näher 
ein.  Wir  wollen  die  dort  beobachtete  Reihenfolge  hier  bei- 
behalten. 

Das    18   Monate   alte    Kind   wurde    von     hochgradiger 
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K    Eklampsie  befalleo,  und  lag  hsi  den  ganseoTag  in  tiefer  Schlaf« 

^    soeht    Ungeachtet  des   heftigen  Ergriffenseins  des  Gtehimes 

kamen  weder  kalte  Aufschläge,  noeh  Blutentaiehungen,  in  An- 

wendang.     Allein  die   Flores  Zinci    bewirkten    die  Heilung. 

^    Dass  dieses  Mittel  nicht  überall  ausreicht,  ist  ganz  aberflOssig 

I    lu  bemerken.   In  einigen  Epidemieen  treten  Eum  Keuchhusten 

I    Tiel  leichter  und  öfter  HimzuMle,    als   in  anderen.     Sobald 

I     man  dies  aus  dem  epidemischen  Charakter  erkannt  hat,    so 

I     finden  die  narkotischen  Mittel  eine  dringliche  Oegenanzeige. 

Dagegen  Iftsst  sich  bei  fortdauernder  Kongestion  gegen  den 

Kopf  mitunter  durch  eine  mftssige  örtliche  Blutentziehung  das 

drohende  Bimleiden  verboten,   falls   kalte   Umschl&ge  nicht 

wirksam  genug  sein  sollten. 

Bei  Komplikation  mit  Meningitis  tuberculosa  *)  sah  ich  im 
Allgemeinen  von  Bluteentleerungen  keinen  gflnstigen  Erfolg.  Auch 
Kalomel  und  äussere  Oegenreize  blieben  unwirksam.  Alle  drei 
Kinder,  die  in  einem  Alter  von  11  Monaten,  l'l,  und  1'/^  Jah- 
ren standen,  wurden,  ungeachtet  aller  meiner  Bemühungen, 
eine  Beute  des  Todes.  Heilsamer  zeigten  sich  diese  Mittel 
bei  dem  !^&hrigen  M&ddien,  welches  an  Meningitis  simplex  litt. 
In  jenem  Falle,  wo  ein  l^/,  Jahr  alter  Knabe  im  Vor- 
botenstadium des  Keuchhustens  von  Laryngitis  spasmodiea 
zur  Nachtzeit  ganz  unerwartet  befallen  wurde,  wendete  ich 
eine  örtliche  Blutentziehung  und  Kalomel  an  und  sah  davon 
einen  guten  Erfolg.  Diese  Behandlung  hatte  aber  auf  den  Keuch- 
husten gar  keine  Rückwirkung;  er  liess  sich  dadurch  nicht 
abschneiden,  sondern  ging  nach  einigen  Tagen  in  die  konvul- 
sivische Periode  über. 

Nach  den  Berichten  scheint  früher  der  Keuchhusten  in 
Verbindung  mit  Intermittens  häufiger  vorgekommen  zu  sein. 
Man  trifft  diese  Komplikation  jetzt,   wie  schon  bemerkt,  nur 

*)  Vergl.  meine  Arbeiten:  üeber  den  therapeatischen  Werth  der 
eioxelnen  Heilmittel  im  Hydrocephalos  acutos.  (Fr.  J.  Behreod's 
und  Hildebrand's  Journal  für  Kinderkrankheiten.  1848.)  Die 
Diagnose  des  hitzigen  Wasserkopfes.  Berlin,  1848.  Prädispo- 
nirende  und  vermittelnde  Ursachen  des  hitzigen  Wasserkopfes. 
(Die  n&mliche  Zeitschritt.  1853)  Der  Hydrocephalus  acutus. 
(Dieselbe  Zeitoehrift.  1854.) 
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Belteo  ao.  Bei  dem  15  Monate  alten  Knaben  war  der  Terüan- 
typus  des  Fiebers  und  der  Hub  tenan fälle  nicht  zu  verkenneo^ 
und  zeigte  sich  Chinin sulphat  mit  Flores  Zioei  heilsam.  Das 
Fieber  schwand,  und  statt  der  kouTulsiviscben  HustenaofaUe 
traten  häufige  Anfalle  von  Spasmus  glottidie  ein. 

Die  KompUkation  mit  Bronchitis  und  Bronchopneumonie 
habe  ich  wiederholt  ohne  Blutentaiehungen  geheilt  und  in  je- 
nen Fällen,  wo  eine  Blutentleeruog  angezeigt  war,  dieselbe 
nur  in  mäesiger  Menge  vorgenommen.  Brechmittel  und  Bla* 
senpflaster  leisten  hier  oft  gute  Dienste.  Bei  dem  9monatlichen 
Mädchen  liess  ich  wegen  des  hitzigen  Fiebers  und  der  Him- 
ztif^lle  halber  kur^  naeb  einander  drei  Blutegel  an  den  Mastoid- 
fortsatz  setzen  und  innerUch  Ealomel  nehmen.  Der  Erfolg 
war  ein  günstiger. 

Die  Tuberkulose  lässt  sich  eher  verhüten  ^  als  heilen. 
Tonische  Mittel,  Leberthran,  eine  Milchkur  von  frisch  gemol- 
kener Kuh-  oder  Ziegenmilch,  eine  kräftige  Diät  und  IiuiV 
wecbsel  sind  hier  zu  empfehlen. 

Bei  dem  allgemeinen  Emphyseme,  an  dem  der  etwas  über 
drei  Jahre  alte  Knabe  litt,  hatten  das  Kampherlioimeni  und 
die  resolvirenden  und  aromatischen  Species  eine  gute  Wirk- 
ung. Zum  inneren  Gebrauche  wurde  eine  Auflösung  voo 
essigsaurem  Kali  verordnet.  Die  sparsame  Absonderung  des 
Urines  und  seine  trübe  Beschaffenheit  wurde  durch  Zusatz  von 
Extract.  cardui  bened.  in  Aqua  petroselini  gehobeo. 

Der  Magenkatarrh  kann  unter  gewissen  Umständen  ein 
Brechmittel  fordern.  Im  Allgemeinen  ist  Natrum  suboarboni- 
cum  vorzuziehen.  Der  Durchfall  wird  durch  die  bekannten 
Mittel  bekämpO.  Jedoch  verlangt  der  Gebrauch  der  Opiate 
bei  Säuglingen  und  jüngeren  Kindern  grosse  Vorsicht  und 
bescheidene  Gaben. 

Rückblick. 

1)  Der  Keuchhusten  trägt  eine  ganz  eigen tbilmlicheP]^' 
siognomie,  wie  sie  eich  bei  keiner  eim 
ung  wiederholt. 

2)  Der  anatomische  und  c 
'^arakter  der  Krankheit  wai 


befiriedigeDde  AufkliiniDg.     Die  Aoffusmig  des  Vfesens  mis 
Neurose  auf  bronchitiBcher  Grundlage  hat  yiel  für  sich. 

3)  Die  konvuleivischen  HustenaDfUle,  die  sich  durch  rasoh 
aufeinanderfolgende  kurz  abgebrochene  Exspirationen  und  eine 
tiefe,  langgezogene,  geräuschvolle  luspiration  auszeichnen  und 
mit  Erbrechen  endigen,  kennzeichnen  den  Keuchhusten  als 
eigenthümliche  Erkrankung. 

4)  In  der  Regel  bef&Ut  die  Krankheit  ein  und  dasselbe 
Individuum  nur  ein  einziges  Mal.  Rezidive  gehören  zu  den 
seltenen  Ausnahmen. 

ö)  Es  finden  vielfache  Komplikationen  Statt,  die  von  den 
Genius  epidemious  beeinflusst  werden. 

6)  Jnterkurrirende  Krankheiten  haben  mehr  oder  weniger 
auf  den  Verlauf  und  die  Hustenanfalle  Einfluss. 

7)  Der  Keuchhusten  hat  keine  besondere  antagonistisobt 
Kraft,  dagegen  zeigt  er  eine  grosse  Affinität  zu  den  Eruptions- 
fiebern, namentlich  zu  den  Masern. 

6)  Viel  häufiger  ist  die  Krankheit  epidemisch,  als  spora- 
disch. Die  Kontagiosität  ist  nachgewiesen,  wenn  gleich  die 
Wesenheit  des  Ansteokungsstoffes  noch  unbekannt  ist 

9)  Säuglinge  werden  seltener  befallen,  als  ältere  Kinder. 
Die  grösste  Frequenz  fällt  zwischen  das  erste  und  fünfte  Le- 
bensjahr. Uebrigens  sichert  kein  Lebensabschnitt  vor  der 
Krankheit. 

10)  Die  Gefahren,  die  sich  an  den  Keuchhusten  knapfen, 
werden  duroh  die  Komplikationen  bedingt. 

11)  Ein  spezifisches  Heilmittel  gibt  es  nicht.  Durch  die 
Naturkraft  wird  die  Krankheit  nach  langem  Hin-  und  Her- 
sehwankeo  geheilt  Vorzugsweise  ziehen  die  Komplikationen 
bei  der  Behandlung  ganz  unsere  Aufmerksamkeit  auf  sich. 

12)  Eine  angemessene  DiAi  und  Pflege  firommt  im  All- 
tßmtimm  iMhr,  aJa  die  häufige  Anwendung  von  Arzneien. 
9m  "ffunlml  dae  Wohaortee  versetai  den  Organismus  in  eine 
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lieber  die  Zehningstähmung  oder  die  mit  Verspeck- 
ung  (speckiger  Entartung)  und  Atrophie  der  Mus- 
keln zusammenhängende  Paralyse  der  Kinder,  von 
Dr.  Duchenne  dem  Sohne  in  Paris. 

(Fortsetzung  und  Schluss)  ^). 

Diagnose. 

W&hrend  der  ¥1eberperiode  der  hier  geschilderten  Zehr- 
angsparaljse  der  Muskeln,  das  heisst  also,  bevor  noch 
die  Bewegung  irgendwo  beeinträchtigt  erscheint,  ist  es 
schwierig,  ja  unmöglich,  das  Herankommen  der  Paralyse 
vorauszusehen;  es  gibt  nämlich  bei  dem  Fieber,  oder  bei 
den  Konvulsionen,  oder  bei  der  gastrischen  Störung,  wo- 
mit die  Krankheit  anfangt,  nichts  Charakteristisches;  ja  in 
einer  ziemlichen  Zahl  von  Fällen  fehlen  alle  Erscheinungen 
dieser  Art  und  die  Paralyse  tritt  ganz  plötzlich,  bei  voller 
Gesundheit,  ohne  irgend  eine  andere  allgemeine  oder  beson- 
dere Störung  hervor.  Alles,  was  wir  über  diesen  Punkt  sa- 
gen können,  ist,  dass  der  Arzt,  wenn  er  bei  einem  kleinen 
Kinde,  namentlich  während  der  Zahnungsperiode,  ein  Fieber 
eintreten  sieht,  welches  weder  als  eigentlich  gastrisches,  noch 
als  typhöses  noch  als  eruptives  sich  charakterisirt ,  fortwäh- 
rend die  Gliedmassen  beachten  muss,  um  sich  zu  überzeu- 
gen, dass  alle  Bewegungen  im  Gange  sind. 

Erkennt  er,  dass  irgendwo  die  Bewegung  gehemmt  ist, 
dass  also  eine  Lähmung  eines  oder  mehrerer  Muskeln  vor 
banden  ist,  so  kommt  es  darauf  an,  diese  Lähmung  genau 
festzustellen  und  sie  von  anderen  Affektionen,  welche  die 
Kindheit  treffen  können,  zu  unterscheiden.  Die  Erseheinim- 
gen,  welche  den  Anfang  begleiten,  zeigen  in  dieser  Beüeh- 
ung  nichts  Besonderes  und  sind  nicht  von  denen  vcrscdiiedeii, 
welche  bei  der  von  Kennedy  besohriebenen Pmbi  iier- tei^ 
porären  Paralyse  vorkommen.  Dte  Pfeij^a 
che  diese  Paralyse  bei  ihrem  Einit 
wesentlichen  Unterschied  t 
wegung,  welche  auch  die^ 


*)  «.  voriges  Heft  I 
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Zeichen  kann  uns  einen  sicheren  Aufschluss  über  die  Na- 
tur der  Störung  gewähren,  n&mlich  die  zur  gehörigen 
Zeit  vorgenunimcne  Prüfung  des  Muskels  mittelst 
der  Elektrizität.  Bei  allen  Paralysen  der  Kindheit  findet 
man  etwa  8  bis  10  Ta^i^e  nach  ihrem  Auftreten  eine  Vermin- 
derung oder  einen  Verlust  der  elektro-muskularen  Kontrakti- 
Htät  in  denjenigen  Muskeln,  welche  ihrer  Beweglichkeit  lange 
beraubt  und  einer  Entartung  ihrer  Textur  hingegeben  sind. 
Die  Untersuchung  der  elektro-muskulan*n  Kontraktilität  ge- 
währt uns,  wie  wir  gleich  zeigen  werden,  bestimmte  Indika- 
tionen, die  ftlr  die  Diagnose  ebenso  wichtig  sind  als  für  die 
Prognose.  Wir  wollen  zuvörderst  diejenigen  Affektionen 
durchnehmen,  welche  mit  der  hier  beschriebenen  Zehrungs- 
paralyse  der  Muskeln  gewisse  Analogieen  darbieten. 

A.     Temporäre  Paralyse   von   Kennedy. 

Bekanntlich  hat  Kennedy  unter  der  Benennung  „vor- 
übergehende Lähmung^^  eine  Beeinträchtigung  der  Be- 
wegung beschrieben,  die  er  von  verschiedenen  Ursachen  ab- 
leitet, und  zwar  bald  der  Einwirkung  der  Kälte,  bald  einer 
Kompression  des  Olicdes  zuschreibt  und  im  Oefolge  eines 
Ausschlagsfiebers,  eines  gastrischen  Zustandes,  eines  soge- 
nannten Zahndurchfalles  u.  s.  w.,  hat  eintreten  sehen.  Ein 
Blick  auf  diese  von  Kennedy  angegebenen  Momente  zeigt 
uns  also  nichts  Anderes,  als  Dasjenige,  was  wir  gewöhnlich 
im  Beginne  der  von  uns  hier  geschilderten,  mit  Muskelzehr- 
ung  verbandenen  Paralyse  beobachtet  haben.  Wir  wollen 
einen  Fall  von  Kennedy  anführen,  der  uns  als  Beispiel  die- 
nen mag.  Ein  16  Monate  altes  Kind,  welches  schon  umher- 
lief, wurde  von  seiner  Mutter  zu  K.  gebracht,  mit  der  An- 
gabe, daas  der  Knabe  plötzlich  aufgehört  habe  zu  gehen.  Er 
gnt  entwiekelt  und  gross  für  sein  Alter.  Man  konnte 
■tali*  daUn  bringen ,  allein  zu  stehen ;  die  Macht  über 
|t|HriMil*^ifaiaB  im  reehten  Beine  vemiohtet  zu  sein,  ob- 

und  nach  allen  Seiten  bewegen 

Mmenen  an  machen.    Die  ein- 

Hrib^iB  kaben  aehien,  war  eine  In- 

'Wmim  wiedariioUe  wanne 
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BiLder  brachten  im  Verlaufe  von  etwa  Tagen  den  Knaben 
dahin,  dass  er  stehen,  und  nach  8  Wochen,  daas  er  wieder 
gehen  konnte  wie  früher. 

Steüen    wir    dagegen    eine    unserer  Beobachtungen    und 
bemerken  wir,  dass  die  Zufälle  fast  ganz  dieselben   waren. 

Vierzehnter  FalL  Jenny  R.,  11  Monate  alt,  wird 
zu  Hrn,  Duchenne  geführt,  weil  sie  seit  6  Wochen  auf  dem 
rechten  Beine  gelähnU  war.  Die  Kleine,  die  ihre  Zähne  biß 
dahin  ohne  ernälÜehen  Zufall  bekommen  hatte,  erliti  5  Tage 
vor  Eintritt  der  erwähnten  Lithmung  gastrische  Zufälle,  na- 
mentlich Erbrechen  und  Durchfall.  Weder  die  Mutter,  noch 
der  Arst,  der  herbeigerufen  wurde  ^  bemerkte  etwas  Fieber 
haftes,  und  2  Tage  nachher  machte  sich  die  Lahmung  de« 
Gliedes  bemerklieh,  während  alle  gastrische  Störung  wieder 
verschwunden  war.  Da  die  Lähmung  sich  jedoch  nicht  ver- 
lor, so  wurde  das  Kind  nach  Paris  ^u  Hm.  Duchenne  ge- 
bracht. Als  es  dort  ankam ,  waren  alle  Bewegungen  dea 
rechten  Beines,  mit  InbegrilT  der  Bewegungen  desselben  g«^ 
gen  das  Becken,  verloren.  Die  Kontraktilitat  zeigte  sich  in 
allen  Muskeln  des  Gliedes  vernichtet.  Die  Anwendung  aller 
möglichen  Reizmittel  bewirkte  keine  Besserung;  das  QUeö 
blieb  gelähmt  und  fing  an  abzumagern  und  jetzt  (nach  un- 
gefähr 2  Jahren)  ist  dieses  Glied  auch  um  3  Centimeter  kfir* 
2 er  als  das  andere. 

Der  Anfang  ist  hier  also  fast  ebenso  gewesen  wie  im 
Kennedy' scheu  Falle;  die  Erscheinungen  waren  sich  siem- 
lieh  gleich  j  obwohl  der  eine  Fall  nach  2  Monaten  geheilt 
war,  der  andere  dagegen  eine  solche  Wendung  nalim^  daaa 
er  für  unheilbar  erklärt  werden  musste.  Die  ersten  ZuflUie 
gaben  keine  Andeutung  über  diesen  verschiedenen  Ausgang 
in  den  beiden  F^llen^  und  nur  ein  einziges  Mittel  blieb  übrig, 
eine  richtige  Anschauung  zu  gewinnen,  nämlich  die  Prüfung 
der  Muskelkontraktihtät  mittelst  dea  ^idgriMben  Strome«. 
Bei  der  Kennedy 'sehen  tetnpur&f^^^^^Bt  Vb  i'  ik«t  dU 
MuskelkontraktUität  im  gülahmtim  01i<  u, 

wie   im  gefliiuden ,  I  r  icut  ^ 


397 

Heilung;  bei  der  Zehmngsparalyse  dagegen  vermindert  siob 
die  elektro- muskuläre  Kontraktilität  nach  und  nach  von  der 
ersten  Woche  an,  ja  in  einigen  selteneren  Fällen  schon  naoh 
3  bis  4  Tagen  in  denjenigen  Muskeln,  welche  lange  Zeit  ih- 
rer Motilität  beraubt  bleiben  sollen  oder  der  speckigen  Ent- 
artung entgegen  gehen.  Die  Diagnose  zwischen  dieser  Zehr- 
ungslähmung  und  der  temporären  Lähmung  Kenne dy's  kann 
in  den  ersten  8  oder  10  Tagen  lediglich  durch  die  elektri- 
sche Exploration  festgestellt  werden.  Kennedy  selbst  schil- 
dert auch  eine  Paralyse,  die  er  als  eine  bleibende  bezeich- 
net und  die  offenbar  nichts  Anderes  ist,  als  die  von  uns  ge- 
schilderte Paralyse  mit  Atrophie  und  speckiger  Umwandlung 
der  betroffenen  Muskeln,  und  er  glaubt,  dass  die  erstere 
Form  in  England  weit  häufiger  sei,  als  die  letztere.  Fttr 
Frankreich  und  besonders  für  Paris  können  wir  das  nicht  an- 
nehmen. In  unserem  Kinderhospitale,  wo  durchschnittlich 
400  kleine  Patienten  sich  befinden,  von  denen  in  der  Kegel 
eine  grosse  Zahl  mit  denjenigen  gastrischen  Zufällen  oder 
denjenigen  Durchfällen  behaftet  sind,  welche  nach  Kennedy 
die  Entstehung  der  temporären  Paralyse  begünstigen,  beob- 
achtet man  kaum  drei  oder  vier  solcher  Fälle,  wogegen  sich 
meistens  acht  bis  zehn  permanenter  Paralysen,  die  zu  unse- 
rer Kategorie  gehören,  in  Behandlung  sich  befinden,  und  in 
der  Poliklinik  dieser  Anstalt,  namentlidi  in  der  von  Bou- 
vier,  stellen  sich  jede  Woche  neue  Beispiele  ein. 

Ist  nun  die  temporäre  Paralyse  Kennedy's  vielleicht 
nichts  weiter  als  ein  Anfang  oder  ein  leichterer  Grad  der 
Zehrungsparalyse?  Die  bloss  wöchentliche  Dauer  der  erste- 
ren,  dagegen  die  Widerspenstigkeit  der  letzteren,  die  Yer- 
ftnderung  in  der  Textur  der  Muskeln  und  der  Knochen,  die 
dieser  letiteren  Form  angehört,  gestattet  nicht,  beide  Formen 
für  gleiehartig  bu  erachten.  Die  temporäre  Paralyse  Ken- 
nedy's  stellt  sieh  vielmehr  in  die  Reihe  der  von  Brown- 
Biqaftrd  besehriebenen  Paralysen  durch  Reflexthätigkeit, 
Tenehwinden,  sobald  ihre  Oelegenheitsursache 
.Pi»  Zehnmgsparaljse  dagegen  überlebt  so  zu 
oder  die  ZufiUle,  die  ihren  Ein- 
lllr  lange  Zeit  oder  fiir  immer 
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Merkmale  ihrer  Existenz  in  dem  ^-gri£fenen  Oliede,  und  bei 
der  Leichenuntersuchimg  konstatirt  man  eine  Rückenmarb- 
affektiou,  die  ihr  entspricht. 

B.    Cerebrale  Hemiplegie. 

Die  cerebrale  Hemiplegie  der  Kindheit  ist  entweder  an- 
geboren oder  erlangt.  Im  ersteren  Falle  ist  ihre  Unterscheid- 
ung von  der  Zehrungsparalyse  der  Muskeln  ohne  Schwierig- 
kcdt;  deren  letztere  kommt  immer  erst  mehr  oder  minder 
spät  nach  der  Geburt  zu  Stande.  Tritt  aber  die  cerebrale 
Hemiplegie  auch  erst  in  den  Kinderjahren  hervor,  z.  B.  in 
Folge  einer  Tuberkelaffektion  des  Gehirnes,  oder,  was  selte- 
ner der  Fall  ist,  nach  einer  Meningealblutung ,  so  erkemit 
man  sie  an  folgenden  Erscheinungen.  Die  Fieberzu&lle  beim 
Beginne  der  Krankheit  sind  viel  stärker  und  viel  anhaltende 
als  bei  der  Zehrungsparalyse;  die  Konvulsionen,  welche  bei 
letzterer  wohl  auch  bisweilen  nebenbei  sich  einstellen,  aber 
gleich  als  unbedeutend  erkannt  werden,  sind  bei  der  vom 
€tehime  ausgehenden  Hemiplegie  immer  und  sehr  bedeutend 
vorhanden,  sind  ihr  oft  wochenlang  vorausgegangen  und  ha- 
ben mehrere  Jahre  bestanden,  nachdem  sie  sich  gezeigt  hat- 
ten; femer  erscheinen  die  Muskelkontrakturen  gleich  im  aller- 
ersten Anfange  der  Krankheit,  wogegen  bei  der  Zehrungspa- 
raljse  der  Muskeln  diese  Kontrakturen,  die  nur  das  Ergcb- 
niss  eines  aufgehobenen  Gleichgewichtes  zwischen  den  g^en- 
einanderwirkenden  Muskelgruppen  sind,  erst  später  und  nach 
und  nach  sich  einstellen,  natürlich  in  dem  Maasse,  wie  ein 
Muskel  oder  eine  Gruppe  von  Muskeln  durch  weitergehende 
Entartung  die  Wirksamkeit  verliert.  Dazu  kommt  noch,  wor- 
auf ich  besonders  aufmerksam  machen  muss,  dass  bei  der 
unvollständigen  oder  lange  hingeschleppten  Gerebralhemiple- 
gie  der  Willenseinflnss  oder  andere  Erregungen  Kontraktio- 
nen hervorrufen,  und  dass  in  den  einzelnen  Bewegungen  eine 
Unabhängigkeit  nicht  zu  bemerken  ist.  Wenn  nämfich  ein 
mit  Hemiplegie  aus  cerebraler  Ursache  behaftetes  Band  die 
Hand  nach  dem  Kopfe  bringen  will,  vermag  es  das  nur  mit 
Anstrengung  und  gewissermassen  indirekt,  und  während  die- 
ser Bewegung  sind  alle  Muskeln  des  Gliedes  wid  besonders 
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die  Beuger  von  Reflexkr&mpfeii  heimgesucht.  Ein  Kiud  da- 
gegen, welches  mit  Zehrungsl&hmung  behaftet  ist,  wird  sieh 
EU  demselben  Zwecke  der  kleinen  Zahl  von  Muskeln,  welche 
ihm  zum  Dienste  übrig  geblieben  sind,  mit  überaus  grosser 
Geschicklichkeit  bedienen.  Auch  ist  in  der  That  nach  den 
bis  jetzt  gesammelten  Beobachtungen  die  hemiplegische  Form 
bei  der  Zehrungsparalyse  der  Kinder  sehr  selten  (wir  hatten 
in  70  Fällen  nur  einen). 

Der  wahre  Prüfstein  zur  Unterscheidung  der  beiden  Krank- 
heiten ist  auch  hier  die  Elektrizit&t  und  die  durch  sie  er- 
zeugte Erregung  der  Muskelfasern.  Bei  der  cerebralen  He- 
miplegie erhält  sich  die  elektrische  Erregbarkeit  der  Muskel- 
ftisem  immer,  wie  sehr  auch  schon  die  Muskeln  des  gelähm- 
ten Gliedes  an  Fülle  verloren  haben  mögen;  —  in  dem  kran- 
ken Gliede  erzeugt  der  elektrische  Strom  dieseJbe  Muskel- 
kontraktion, als  wie  in  dem  gesunden,  was  Alles  bei  der 
Zehrungsparalyse  sich  ganz  anders  verhält,  wo,  wie  wir  ge- 
sehen haben,  gerade  das  Gegentheil  bemerkt  wird. 

C.    Allgemeine   Paralyse    cerebralen    Ursprunges. 

Das,  was  hier  von  der  cerebralen  Hemiplegie  gesagt  ist, 
gilt  auch  von  der  allgemeinen  Paralyse  cerebralen  Ursprun- 
ges. Die  Kontrakturen,  die  Reflexbewegungen,  die  Unge- 
trflbtheit  oder  die  völlig  vorhandene  Reizbarkeit  der  Muskel- 
faser in  ihrer  Wirkung  bei  Anwendung  des  elektrischen  Stro- 
mes ist  auch  hier,  wie  dort,  deutlich  wahrnehmbar.  Ausser- 
dem findet  sich  auch  bei  mehreren  Kranken  die  Affektion 
gleichsam  eingeschrieben  auf  den  Schädel  des  Kindes.  Man 
bemerkt  einen  deutlichen  Hydrocephalus  oder  eine  Missge- 
staltung des  Schädelgewölbes.  Im  vorigen  Jahre  haben  wir 
in  Bouvier^s  Klinik  einen  kleinen  Hydrocephalen  gesehen, 
dessen  Kopf  ungemein  gross  war,  und  bei  dem  alle  Glieder 
gelähmt  und  so  abgemagert  sich  zeigten,  dass  man  im  ersten 
Augenblicke  glaubte,  vollständig  vernichtete  Muskeln  vor  sich 
zu  haben.  Dennoch  ergab  die  Prüfung  mittelst  der  Elektri- 
zität das  Vorhandensein  der  Kontraktilität  in  jedem  einzelnen 
Muskel.     Die    spätere   genaue    Leichenuntersuchung    erwies 
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auch  unter  Anwendung   des  Mikroskope«   deutlieh    die  nodi 
Rofatige  Beschaffenheit  der  Muskeltextur. 

Hinzuzufügen  ist  noch,  dass  die  Grehimaffektionen  bei 
Kindern  meistens  Störungen  der  InteUigeae  bifi  fiasft  zum  wiih- 
liehen  Idiotismus  herbeifQhren,  während  bei  der  rinftchei 
Zehrung  der  Muskeln  nicht  die  geringste  Schwächung  oder 
Störung  der  hitelligenz  beobachtet  worden  ist. 

D.  Traumatische  Paraplegie. 
Es  kann  eine  traumatische  Ursache,  wie  sich  denken 
liflst,  auch  das  Pottasche  Uebel  oder  die  Wirbelvereüer* 
ong  eine  Parapl^e  erzeugen,  und  es  handelt  nch  danim, 
dfiese  von  der  paraplegischen  Form  zu  unterscheidea,  weiehe 
die  Zehrungsparalyse  der  Muskeln  bisweilen  darbietet  Bei 
jener  findet  sich,  ganz  abgesehen  von  den  deutlich  wahr 
nefambaren  Spuren  der  traumatischen  Einwii^ung,  noch  eil 
Brkennungsmerkmal  darin,  dass  mit  dem  Y^luste  der  Beweg- 
ung auch  ein  Verlust  der  Empfindung  verbunden  ist,  und  da» 
meistens  auch  Blase  und  Mastdarm  gelähmt  sind.  Die  Zehr- 
ungsparalyse dagegen  zeigt  eine  so  unbedeutende  Verminder- 
ung der  Empfindlichkeit,  dass  man  sie  meistens  übersieht, 
and  wenn  in  einigen  Fällen  auch  eine  Blasenlähmung  gefun- 
den wird,  so  ist  diese  jedenfalls  nur  von  ganz  kurzer  Daaer. 
Bei  der  Paraplegie  in  Folge  des  Pottaschen  Uebels  aind Er- 
scheinungen genug  vorhanden,  die  das  Letztere  bezeiohneo, 
und  es  braucht  darüber  kaum  noch  ein  Wort  gesagt  zt 
werden. 

E.  Progressive  Muskelatrophie. 
Die  progressive  Muskelatrophie  könnte  mit  der  hier  in 
Bede  stehenden  Zehrungslähmung  der  Kinder  verwechselt  wer- 
den, wenn  man  nur  die  Entai*tung,  die  die  Muekeliaaer  er- 
leidet, und  das  Resultat  der  Prüfung  mittelst  der  Eliektrizitit 
in's  Auge  fasste.  In  beiden  Krankheiten  nämlich  zeigen  ei- 
nige atrophische  Muskeln  eine  gleiche  Veränderung,  n&mlich 
eine  sehr  merkliche  Volumverminderung,  oder  au<^  den  Ver- 
lust der  Eigenschaft,  unter  d^  Einwirkung  des  elektEiaohee 
Stromes  sich  zusammenzuziehen,  während  ihre 


kein,  obwohl  auch  abgemagert,  der  elektrischen  Einwirkung 
und  selbst  auch  dem  Willen  vollkommen  gehorchen.  Nur 
der  verschiedene  Gang  der  beiden  Krankheiten  begründet  ihre 
Unterscheidung.  Zuvörderst  zeigt  sich  die  progressive  Mus- 
kelatrophie nur  ganz  ausnahmsweise  in  der  Kindheit.  Sie  ist 
vorzugsweise  eine  Krankheit  der  Erwachsenen.  Kommt  sie 
im  jüngeren  Alter  vor,  so  beruht  sie  fast  immer  auf  erblicher 
Disposition.  Der  folgende  Fall  gibt  ein  sehr  interessantes 
Beispiel. 

Fünfzehnter  Fall.  H.  X.,  Tuchfabrikant,  wendete 
sich  an  Hrn.  Duchenne  um  Hülfe  wegen  eines  eigenthüm- 
lichen  Familienleidens.  Sein  Grossvater  ist,  wie  angegeben 
wird,  gestorben,  nachdem  er  lange  gelähmt  gelegen  hatte 
und  im  hohen  Grade  abgemagert  war;  64  Jahre  ist  er  alt 
geworden,  war  Vater  von  sieben  lebenden  Kindern,  von  de- 
nen fünf  eine  gute  Konstitution  hatten.  Nur  zwei,  ein  Knabe 
und  ein  Mädchen,  haben  in  ihrem  5.  Lebensjahre  einen  ganz 
eigen thümlichen  Ausdruck  im  Gesichte  bekommen;  die  Lip- 
pen nämlich  wurden  dick  und  verloren  das  Vermögen,  sich 
zusammenzuziehen,  standen  also  offen  und  konnten  den  Spei- 
chel nicht  zurückhalten,  der  immer  ausfloss.  Das  Antlitz 
verlor  jeden  Ausdruck  und  wurde  stier  oder  unbeweglich. 
Als  die  Kinder  12  Jahre  alt  waren,  trat  noch  Abmagerung 
des  rechten  Oberarmes  und  der  Schulter  hinzu,  und  ging 
dann  auch  bald  auf  die  andere  Seite  über;  die  beiden  Vor- 
derarme aber  sind  stark  geblieben  und  die  Hände  vollführten 
alle  ihre  Bewegungen.  So  ist  es  auch  jetzt  noch,  nur  dajsa 
auch  die  Beine  abgemagert  sind  und  das  Gehen  schwierig 
wird.  Jetzt  sind  beide  vollständig  erwachsen  und  zwar  ist 
das  männliche  Individuum  28,  das  weibliche  38  Jahre  alt. 
Von  den  übrigen  gesunden  Geschwistern  hat  eine  in  der  Elie, 
die  sie  eingegangen  ist,  6  Kinder  geboren,  von  denen  ein 
Knabe,  der  jetzt  4  Jahre  alt  ist,  nun  ganz  eben  solche  Lip- 
pen zeigt  wie  sein  vorhin  beschriebener  Onkel.  Bemerkeus- 
werth  aber  ist,  dass  der  Vater  bis  in  seinem  48.  Jahre  keine 
Spur  liegend  eines  Leidens  der  Art  gehabt  hat;  dann  aber 
bekfm  ^  eioe  Atrophie  folgender  Muskeln  des  rechten  Ober- 
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trmes  und  der  Schulter,  nämlich  des  grossen  Denistas,  de$ 
Biceps  und  des  langen  Sapinators.  Der  Deltoideus  dagegen 
ist  gesund  geblieben  und  kontrastirt  durch  sein  Volumen  u^ 
fitUend  mit  den  eben  genannten  Muskeln;  ausserdem  ist  nodi 
vorhanden  Schwäche  der  Beuger  des  Oberschenkels  gegei 
das  Becken  und  der  Erheber  des  Fusses,  besonders  rechts. 

In  anderen  Fällen  von  progressiver  Muskelzehrung  m  ' 
Kindesalter  haben  wir  konstatirt,  dass  die  Krankheit  ange- 
boren war,  und  dass  immer  Atrophie  irgendwo  in  den  Mos- 
kein  des  Antlitzes ,  besonders  aber  im  Kreismuskel  der  lip- 
pen,  bestand,  was  bei  der  hier  besprochenen  mit  Zehnrng 
und  speckiger  Umwandlung  der  Muskeln  verbundenen  Ptit- 
lyse  der  Kindheit  niemals  gefunden  worden  ist. 

Ganz  abgesehen  von  dem  Sitze  zeigt  auch  der  Veriaof 
in  den  beiden  Krankheiten  einen  entschiedenen  GegenssU. 
Die  progressive  Muskelatrophie  beginnt  mit  Schwäche  in  6- 
nem  Muskel  oder  in  einer  Bewegung;  dann  wird  nach  und 
nach  diese  Schwäche  zur  wirklichen  Machtlosigkeit,  und  im 
Laufe  von  Jahren  geht  diese  Schwäche  und  Machtlosigkeit 
allmählig  immer  weiter,  bis  ein  Glied  oder  mehrere  Glieder 
gar  nicht  mehr  in  Gebrauch  genommen  werden  können  und 
vollständig  nutzlos  sind.  Dabei  bildet  sich  die  Atrophie  der 
Muskeln  und  auch  der  Knochen  immer  deutlicher  heraus,  and 
mit  Recht  hat  man  diese  eigenthümliche  Krankheit  progres- 
sive Atrophie  genannt.  Diese  Zehrungslähmung  der  Kinder 
dagegen  beginnt  gleich  mit  einem  vollständigen  Verluste  der 
Bewegung  eines  oder  mehrerer  Gliedmassen;  dann  lokalisirt 
sich  nach  und  nach  die  Paralyse  und  geht  in  der  grösseren 
Zahl  der  Fälle  nicht  über  eine  kleine  Zahl  der  zuerst  ergrif- 
fenen Muskeln  hinaus;  sie  ist  immer  mit  einer  zurückbleiben- 
den Entwicklung  der  Knochen  des  gelähmten  Gliedes  ver- 
bunden und  ist  in  ihrem  Verlaufe  rückgängig. 

F.    Hypertrophische  Paralyse. 
Diese  sonderbare  Form  von  Lähmung,  welche  zuerst  von 
dem  älteren  Duchenne  beschrieben  worden  ist,    die    er  zu 
den  Paralysen  aus  cerebraler  Ursache  zählt,   verdient  ein  be- 


g   soDderes  Stadium ;  bis  jetst  aind  12  F&lle  bekannt    Ich  selbii 
^    habe  4  bis  5  Fälle   beobachtet    und  in  diesem  Augenblicke 
I    befindet  sjch  einer  in  der  Klinik  des  Hm.  Roger.    Der  fol* 
gende  Fall  wird  diese  Form  am  besten  darstellen. 


Sechszehnter  Fall.  L.,  jetzt  8  Jahre  alt,  war  bei 
der  Geburt,  die  leicht  von  Statten  ging,  gut  gestaltet.  In 
seiner  ersten  Kindheit  hat  er  mehrere  Ausschlagsfieber  und 
unter  diesen  die  Masern  gut  überstanden.  Wenn  er  an  der 
Brust  lag,  hatte  er  die  Neigung,  den  Kopf,  der  von  grossem 
Umfange  war,  links  überzubeugen.  Das  Allgemeinbefinden 
war  gut,  seine  Verstandeskräfte  sind  nicht  zurttckgeblieben 
und  auch  das  Sprechen  fand  sich  zur  gehörigen  Zeit.  Als 
er  17  Monate  alt  war,  fing  er  an  zu  gehen,  fiel  aber  oft  hin 
und  konnte  dann  nur  mühsam  sich  aufhelfen.  Wenn  er  da- 
bei mit  den  Händen  einen  Gegenstand  erfasste,  um  sich  auf» 
zurichten,  so  sah  man,  dass  die  Streckung  des  Rumpfes  auf 
den  Oberschenkeln  langsam  und  mühselig  war.  In  seinem 
4.  Jahre  zeigte  er  ungewöhnlich  stark  entwickelte  Waden, 
die  so  umfangreich  waren,  dass  sich  fast  keine  passenden 
Strumpfbänder  fanden.  Diese  merkwürdige  Hypertrophie  der 
Gastroknemien  nahm  immer  zu,  während  die  übrigen  Mus- 
keln der  Beine  sich  ganz  normal  entwickelten.  Die  Muskeln 
der  Arme  dagegen  blieben  in  ihrer  Entwickelung  zurück  und 
unterschieden  sich  aufiallend  durch  ihre  Dünnheit  und  Schwä- 
che von  den  Muskeln  der  Beine.  Früh  schon  sperrte  der 
Knabe,  wenn  er  stehen  wollte,  die  Beine  instinktmässig  auf- 
einander, um,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  einen  weiten  und 
festen  Stand  einzunehmen. 

Am  10.  November  1862  wurde  er  zu  Hrn.  Duohenne 
geführt  und  wir  erkannten  folgenden  Zustand :  An  den  Beinen 
traten  die  Gastoknemien  so  stark  unter  der  Haut  hervor,  dass 
sie  fast  aussahen  wie  Hernien ;  die  anderen  Muskeln  hatten  ihre 
gewöhnliche  Grösse,  mit  Ausnahme  der  Sakrospinalmuskebi, 
welche  ebenfalls  hypertrophisch  waren.  Die  hypertrophischen 
Muskeln  sind  mit  einer  feinen  Haut  bedeckt  und  beim  Ver- 
suche, sie  zu  kneifen,  findet  man,  selbst  wenn  sie  sich  ganz 
ruhig  verhalten,  dass  sie  fest  und  hart  wie  Stein  sind;  dem 
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elektrischen  Strome  antworten  sie  normal.  Das  Kind  yoU- 
fbhrt  alle  Bewegungen,  aber  die  des  Rumpfes  gegen  die  Ober- 
schenkel und  umgekehrt  sind  sehr  merklich  geschwächt,  so 
dass,  wenn  der  Rumpf  vorne  aberg^beugt  ist,  der  Knabe  sich 
nicht  aufrichten  kann,  ohne  sich  mit  den  Händen  zu  helfen 
und  er  muss  sich  nach  und  nach  auf  die  Unter-  und  Ober- 
schenkel gleichsam  stützen,  ehe  er  vollständig  aufgerichtet  ist. 
In  gerader  Stellung  steht  er  mit  den  Fassen  weit  auseinan- 
der; die  Wirbelsäule  bildet  eine  Kurve  mit  nach  hinten  ste- 
hender Konkavität  und  zeigt  eine  sattelartige  Einbuchtong 
von  ziemlicher  Tiefe;  eine  senkrechte  Linie,  von  den  Dom- 
fortsätzen der  ersten  Rückenwirkel  geftllt,  kommt  etwa  4  bis 
5  Centimeter  hinter  dem  Kreuzbeine,  —  so  weit  steht  dieses 
gegen  den  Rocken  nach  vorne.  Will  der  Knabe  gehen,  so 
machen  die  Gastroknemien  gewissermassen  eine  krankhafte 
Kontraktion  und  es  erzeugt  sich  l'alipes  eqninus,  —  welcher 
den  Knaben  zwingt,  auf  den  Zehen  zu  gehen.  Die  Arme 
und  die  Schultern  sind  verhältnissmässig  weniger  entwickelt, 
als  das  Becken  und  die  Beine;  die  Muskeln  sind  daselbst 
dünn  und  scheinen  sogar  etwas  atrophisch  zu  sein;  eine  ge- 
naue Untersuchung  mittelst  des  elektrischen  Stromes  zeigt, 
dass  sie  alle  vorhanden  sind. 

Der  Kopf  des  Kindes  hat  seine  natürliche  Grösse;  nur 
sind  die  Bchläfenhöcker  etwas  stärker  hervorragend  als 
gewöhnlich,  und  dadurch  erscheint  der  Querdurchmesser  des 
Schädels  vergrössert.  Der  Knabe  hat  einen  geweckten  Ver- 
stand und  scheint  eine  grosse  Neigung  zur  Mathematik  zu 
haben. 

Hat  diese  Affektion  eine  Verwandtschaft  mit  der  uns 
beschäftigenden  Zehmngslähmung  der  Kindheit?  Sie  unter- 
scheidet sich  ganz  deutlich  durch  Dasjenige,  was  an  den  Bei- 
nen wahrzunehmen  ist.  Der  Anblick  der  Beine  gewährt  al- 
lenfalls das  Bild  einer  Muskelatrophie,  aber  kein  einziger 
Muskel  der  Arme  oder  der  Schultern  hat  seine  Wh-ksamkeit 
verloren,  wie  die  Probe  itiittelst  der  Elektrizität  bewiesen 
hat.  Wir  müssen  hinzufügen,  dass  man  bei  dem  Knaben, 
den    wir  in  Roger's   KKnik   beobachtet   haben,  zu   gleicher 
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Zeit  mit  der  Hjpertrophie  der  Gadtroknemien  und  derSakro- 
SpinalmuskelD  ausnahmsweise  partielle  Atrophieen  in  dem 
Muskelsysteme  der  obereo  Oliedmaasen  angetroffen  hat.  Jeden- 
ftUls  geht  deutlich  hervor,  dass  das  Studium  der  mit  Muskel» 
hjpertrophie  verbundenen  Paralyse  jetzt  noch  nieht  weit  ge- 
nug gekommen  ist,  um  diese  Krankheitsform  in  der  Iteihe 
der  die  Kindheit  treffenden  Lahmungen  bestimmt  aufstellen 
au  können. 

O.    Bleiiähmung. 

Es  könnte  scheinen,  dass  die  durch  Bleivergiftung  er» 
«engte  Lähmung,  welche  meistens  nur  bei  solchen  Pro- 
fessionisten  vorkommt,  die  mit  Bleipräparaten  au  thun 
haben,  in  der  Kindheit  wohl  gar  nicht  vorkommen  werde. 
Allein  es  kann  ja  das  Blei  doch  noch  auf  eine  andere  Weise 
in  den  kindlichen  Körper  hineinkommen,  z.  B.  durch  Nah- 
rungsmittel, Getränke,  Naschwerk  u.  s.  w.  Wenn  dann  eine 
Lähmung  sich  erzeugt,  so  wird  der  Arzt  leicht  irre  geführt 
werden  und  gar  nicht  einmal  an  die  Möglichkeit  denken, 
dass  Bleivergiftung  im  Spiele  sein  kann;  er  wird  die  Lähm- 
ung vielleicht  für  eine  der  häufig  vorkommenden  Kinderpara- 
lysen halten.  Es  ist  dieses  um  so  leichter  möglich,  als  die 
Prüfung  der  Muskeln  mittelst  der  Elektrizität  in  beiden  Fällen 
ein  gleiches  Resultat  gibt,  d.  h.  sie  fehlt  sowohl  bei  der  Blei- 
lähmung, als  bei  der  mit  Atrophie  der  Muskeln  verbundenen 
Paralyse.  Die  Lokalisation  der  Bleilähmung  auf  die  Streck- 
muskeln des  Faustgelenkes  und  der  ersten  Phalangen  der 
Finger  ist  nicht  immer  vorhanden;  es  kann  die  Bleilähmung 
auch  anderswo  vorkommen  und  dadurch  wird  der  Irrthum 
der  Diagnose  noch  begünstigt. 

Siebenzehn  ter  Fall.  Georg H.  aus  Neu-Orleans,  5Jahre 
alt,  gut  gestaltet  und  bis  zu  seiner  jetzigen  Krankheit  ganz 
gesund,  erlitt  im  August  1862  zugleich  mit  seiner  Mutter, 
seinem  jüngeren  Bruder  von  2  Jahren  und  zweien  Dienstleu- 
ten eine  Bleivergiftung  dadurch,  dass  das  Koch-  und  Trink- 
wasser aus  einem  bleihaltigen  Behälter,  in  welchem  es  sich 
aus  den  Leitungsrohren  ansanunelte,  genommen  wurde.    Bei 
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allen  Personen  waren  Koliken  und  Verstopftuig  eiogetrelaL 
gegen  die  man  6  Wochen  lang  zu  k&napfeii  hatte.  Die  b» 
den  Kinder  hatten  ausserdem  noch  Konvulsionen  und  der 
kleinste  Knabe  starb  nach  Verlauf  von  2  Monaten  mit  toü- 
ständiger  Hemiplegie  der  rechten  Seite.  Der  ältere  Knibe 
hatte  Fieber,  verdrehte  die  Augen ,  und  hatte  Sehm^neo  ii 
den  Gliedmassen  während  eines  gansen  Monates;  es  folgte 
dann  bei  ihm  eine  Hemiplegie  der  linken  Seite,  und  iwar 
eine  partielle  Lähmung  des  linken  Armes,  eine  vollständige 
des  linken  Beines  und  eine  Blasenlähmung,  welche  15  Tage 
anhielt.  Nach  Verlauf  von  2  Monaten  kam  die  Bewegung 
im  Arme  vollständig  wieder,  aber  das  Bein  blieb  zum  Theil 
noch  gelähmt  und  entwickelte  sich  weniger  als  das  andere. 

Als  das  Kind  im  Oktober  1863  zu  uns  geführt  wird, 
finden  wir  das  linke  Bein  magerer  und  kälter,  als  das  redite. 
Die  Bewegungen  des  Oberschenkels  gegen  das  Becken  gehe» 
vor  sich,  aber  die  Streckung  des  Unterschenkels  gegen  den 
Oberschenkel  und  die  Beugung  des  Fusses  gegen  den  Unter 
Schenkel  ist  vernichtet,  der  Fuss  jedoch,  welcher  sich  in  seiner 
Stellung  als  Pes  equinus  ersten  Grades  befindet,  kann  me- 
chanisch  Ober  den  rechten  Winkel  hinaus  gegen  den  Unta- 
Schenkel  gebeagt  werden.  Es  wird  das  vollständige  Fehleo 
der  elektrischen  Erregbarkeit  im  Triceps  cruralis,  Tibialis  an- 
ticus  und  Extensor  communis  der  Zehen  ermittelt.  In  der 
Länge  sind  die  beiden  Beine  nicht  verschieden. 

Die  Pferdefussstellung  wird  durch  einen  geeigneten  Ap- 
parat bekämpft  und  die  gelähmten  Muskeln  werden  wohl 
30  Mal  in  3  Monaten  faradaysirt,  worauf  das  Kind  nach 
London  geführt  wird,  weil  man  es  nicht  länger  auswärts 
lassen  konnte. 

Diese  Behandlung  hatte  die  Wiederkehr  der  Streckbe- 
wegungen des  Unterschenkels  und  die  Beugungsbewegungen 
des  Fusses  zur  Folge,  obwohl  diese  Bewegungen  noch  im- 
mer schwach  blieben,  und  besonders  ist  die  elektrische  Kon- 
traktilität  nicht  in  demselben  Verhältnisse  wiedergekommen 
wie  die  Bewegung;  sie  ist  kaum  stärker  geworden  als  In 
Anfange  der  Behandlung.  ...       i. 
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Hätte  man  nicht  über  die  Entstehung  der  Krankheit  bei 
diesem  Knaben  genaue  Auskunft  erlangt,  so  würde  man  es 
sehr  schwer  gehabt  haben,  eine  Bleilfthmung  hier  zu  erken- 
nen, da  der  Sitz  der  Paralyse  und  das  Alter  des  Kranken 
ganz  gewiss  von  dieser  Diagnose  weit  abgeführt  hätten;  die 
Prüfung  mittelst  des  elektrischen  Stromes,  welche  ein  Fehlen 
der  Kontraktilität  in  bestimmten  Muskeln  nachwies,  würde 
von  der  Erkennung  noch  weiter  abgeführt  haben. 

H.  Diphtherische  Paralyse. 
Diese  bei  Kindern  eintretende  Paralyse  hat  immer  die 
Diphtheritis ,  namentlich  die  diphtherische  Angina,  zur  Vor- 
gängerin; dadurch  begründet  sich  allein  schon  die  Diagnose, 
obgleich  es  kommen  kann,  dass  diese  diphtheritischen  Vor- 
gänge sehr  gering  und  sehr  undeutlich  sind,  so  dass  sie 
leicht  obersehen  werden  können. 

Achtzehnter  Fall.  Ein  4  Monate  altes  Mädchen  litt 
seit  einigen  Tagen  au  Durchfall  und  hatte  nahe  am  Nabel 
eine  geschwürige  Stelle.  Keine  Spur  von  Krupsymptomen 
hatte  sich  kundgethan  und  dennoch  bedeckte  sich  die  offene 
Stelle  am  Nabel  mit  falschen  Membranen,  welche  Herr  Bar- 
th ez  als  Diphtheritis  erkennt.  Einige  Tage  darauf  ist  das 
Kind  von  einer  allgemeinen  Lähmung  ergriffen,  die  aber 
kaum  48  Stunden  dauert  und  worauf  eine  vollständige  Apho- 
nie mit  sehr  grossen  Beschwerden  beim  Schlucken  und  beim 
Athmen  folgt.  Sobald  das  Kind  saugen  wollte,  musste  es 
husten  und  bekam  Erstickuiigszurälie ,  weil  die  Milch  in  die 
Luftwege  drang.  Das  Athmen  unter  Mitwirkung  des  Zwerch- 
felles hatte  ganz  aufgehört  und  geschah  nur  mittelst  der 
Rippenwände.  Von  den  gelähmten  Muskeln  zog  sich  jeder 
unter  der  Einwirkung  des  elektrischen  Stromes  ganz  gut  zu- 
sammen. Unter  sehr  behutsamer  Anwendung  dieses  Mittels 
war  binnen  8  Tagen  das  Schlucken  und  Athmen  wieder  ganz 
oormal. 
>'    ..  »-. 

HgMwari  folsoher  Membranen  konnte  in  solchem 
Bit  des  Arstea  entgehen  und  dann  die 
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Natur  der  Paralyse  verkannt  werden.  Die  Prflfting  mitteltC  der 
Blekirizit&t  reicht  jedoch  hin,  um  die  Verwechslung  mit  der 
ZeiiruDgalähinung  der  Kindheit  jedenfalls  suverhaten;  denn  bei 
fekzlerer  ist,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Kontraktilit&t  der 
betroffenen  Muskeln  sehr  abgeschwächt  und  ganz  fehlend,  bei 
ersterer  dagegen  ist  sie  wohl  erhalten  und  in  voller  Kraft. 
Ich  beobachte  in  diesem  Augenblicke  einen  2  Jahre  alten 
Knaben,  welcher  nach  einer  diphtherischen  Angina  eine  Pm- 
ralyse  bekommen  hat,  welche  l'/s  Monate  besteht  und  schon 
Kontrakturen  erzeugt  hat.  Obgleich  das  Kind  sehr  abgema- 
gert ist,  80  findet  man  doch  in  keinem  Muskel  ein  Fehlen 
der  elektrischen  Kontraktilit&t;  ausserdem  aber  ist  die  Em- 
pfindlichkeit der  Haut  im  hohen  Gh'ade  gesteigert,  was  bei 
der  atrophischen  Paralyse  nicht  der  Fall  ist. 

I.   Angeborene  Luxation  des  Oberarmes  unter 
das  Akromion. 

Man    weiss,  dass  diese  Sub-Akromialluzation    des  Ober- 
armes   durch  gewisse  Handhabungen    des  Kindes   bei    seiner 
€kburt  vorkommt,    dann   längere  Zeit   unbeachtet  und  unei> 
kannt  bleibt  und    dann   später  ftlr  eine  Lähmung  des  Armes 
gehalten  werden  kann.     Ein  solcher  Fall  ist  der  folgende: 

Neunzehnter  Fall.  Pauline  M.,  10  Monate  alt,  wurde 
im  Juli  1863  angeblich  wegen  Lähmung  des  Armes  zu  Herrn 
Duchenne  gebracht.  Seit  der  Geburt  war  der  Arm  in  sei- 
nen Bewegungen  nicht  frei.  Die  Entbindung  ist  schwierig 
gewesen  und  es  mussten  mittelst  eines  unter  die  rechte  Ach- 
sel des  Rindes  eingesetzten  stumpfen  Hackens  lange  and 
kräftige  Traktionen  gemacht  werden,  um  das  Kind  herana- 
«ibefördern.  Die  verschiedenen  Bewegungen  der  Finger,  fer- 
tfer  Beugung  und  Streckung  der  Hand  gegen  den  Vorderarm 
nnd  des  Vorderarmes  gegen  den  Oberarm  sind  vorhanden, 
geschehen  aber  mit  einer  gewissen  Schwäche.  Die  rechte 
Schulter  hatte  aber  nicht  die  richtige  Form  und  die  Willens- 
bewegungen in  derselben  fehlen;  auf  der  hinteren  Fläche  der 
Sohulterrundung  etwas  unterhalb  des  unteren  Winkels  des 
Akromions  bemerkt  man  eine   rundliche  Erhebung,    weiebe 
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Sich  deutlidi  ab  der  Oberarmkopf  su  erkennen  gibt;  vorne 
seigt  die  Schulter  dagegen  unterhalb  des  Akromions  eine 
massige  Vertiefung  und  man  findet  daselbst  nicht  den  Kopf 
des  Humerus,  wie  an  der  linken  Schulter;  es  scheint  dieser 
Oelenkkopf  auf  dem  hinteren  Rande  der  Oelenkböhle  fest 
aufzusitzen.  Die  Schulter  erscheint  etwas  höher  als  die  an- 
dere; der  Ellbogen  steht  ein  wenig  nach  vorne  und  aussen 
und  kann  dem  Rompfe  nicht  genähert  werden;  der  Humerus 
selbst  ist  ein  wenig  nach  aussen  rotirt  und  der  Vorderarm 
etwas  gebeugt  und  mit  der  Hand  in  Pronation.  Alle  Mus- 
keln zeigen  vollständige  Kontraktilität  unter  der  Einwirkung 
des  elektrischen  Stromes,  mit  Ausnahme  des  Deltoideus,  wo 
sie  fehlt,  und  des  Biceps,  wo  sie  nur  schwach  ist. 

Wir  haben  im  Jahre  1862  und  1863  zwei  ganz  ähnliche 
Fälle  beobachtet,  und  zwar  bei  zwei  9  Jahre  alten  Kindern; 
Herr  Duchenne  berichtet  in  seinem  bekannten  Werke  auch 
4  Fälle.  Die  Stellung  der  Schulter  und  des  Armes  hat  uns 
in  diesem  Falle  allein  schon  befthigt,  die  Diagnose  festzustel- 
len. Bei  den  ganz  kleinen  Kindern  reduzirt  sich  diese  Ver^ 
renkung  mittelst  eines  gehörig  angelegten  Verbandes  und  die 
anscheinend  paralytischen  Zufälle  verschwinden  alsbald,  theils 
fVei willig,  theils  mittelst  einiger  elektrischer  Erregungen. 
Später  aber  wird  die  Verrenkung  dauernd,  veraltet  und  er- 
zeugt Atrophie  und  Umwandlung  einiger  Muskeln  durch  die 
lange  Zeit  bestehende  Kompression  einiger  Fäden  des  Bra- 
chialplexus,  und  natürlich  wird  die  Befähigung  des  Gliedes 
far  immer  beeinträchtigt.  Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  bei 
einem  Erwachsenen,  nämlich  einem  42  Jahre  alten  Manne, 
eine  snb-akromiale  Verrenkung  des  rechten  Oberarmes^  welche 
nach  Aussage  des  Kranken  angeboren  sein  soll,  zu  unter- 
suchen. Der  Mann  berichtet,  dass  er  nur  durch  eine  sehr 
lange  und  schwierige  Entbindung  zur  Welt  befördert  worden. 
Sein  rechter  Arm  sei  ihm  von  seiner  allerfrOhesten  Kindheit 
an  fast  ganz  unbrauchbar  und  seine  rechte  Schulter  immer 
spitzer  als  die  linke  gewesen.  Nach  und  nach  hätte  er  aller- 
dings in  dem  Gliede  einiges  Bewegungsvermögen  wieder 
bekommen  9   aber  es  sei  ihm  der  Gebrauch  desselben  immer 
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schwierig  gewesen.  Jetzt  nun  sieht  man  an  der  redita 
Schulter  die  schon  oben  angegebenen  Charaktere  und  bemerkt 
aach  deutlich  die  Folgen.  Der  rechte  Ann  ist  abgeiebn, 
nicht  so  lang  als  der  linke ,  und  hat  weniger  entwickelte 
Muskeln.  Die  elektrische  Kontraktilität  ist  in  allen  Moskeb 
normal  mit  Ausnahme  des  hinteren  Drittels  des  Dehoideiu, 
wo  sie  fehlt.  Es  kommt  in  solchen  Pftllen  darauf  an,  diese 
Luxation  frahzeitig  zu  erkennen;  dazu  gelangt  man  einmil 
durch  die  Kenntniss  der  Art  und  Zeit  der  Entstehung,  so  wie 
femer  der  Umst&nde,  innerhalb  deren  sie  herbeigeführt  ist, 
und  besonders  durch  die  ganz  eigenthfimliche  Stellung  da 
Armes  gegen  die  Schulter. 

K.    Traumatische    Paralyse    einer    der    oberen 
Oliedmassen. 

Bisweilen  erzeugt  sich  durch  die  Zerrung,  welche  der 
Ann  eines  Kindes  erleidet ,  wenn  dasselbe  von  seiner 
Mutter  oder  Wärterin  daran  in  die  Höhe  gesogen  wird, 
B.  B.  bei  raschem  Hinübergehen  über  den  Fahrdamm,  Ober 
eine  Gosse  u.  s.  w.,  eine  Lähmung  dieses  Gliedes,  die  sogar 
zur  Atrophie  führen  kann.  Indessen  ist  diese  Wirkung  sehr 
selten,  da  jene  Zerrung  meistens  eine  Luxation  des  Radius 
gegen  die  Ulna  bewirkt.  Folgender  Fall  jedoch  ist  jetzt  in 
meiner  Kur. 

Zwanzigster  Fall.  August  Dart,  jetzt  3  Jahre 
alt,  wurde  im  Juni  1864  von  Herrn  Bouvier  zu  Herrn 
Duchenne  geschickt.  Als  er  18  Monate  alt  war,  saas  dieser 
Knabe  auf  dem  Schoosse  seines  Vaters  und  zog  ihm  an  dem 
Barte;  der  Vater,  dadurch  etwas  gequält,  flEtsste  den  Knaben 
rasch  am  rechten  Arme  und  setzte  ihn  auf  den  Fussboden. 
Das  Kind  kreischte  laut  auf,  schrie  in  Einem  fort  und  zeigte 
besonders  grosse  Empfindlichkeit  in  dem  genannten  Arme. 
Am  nächsten  Tage  war  die  rechte  Hand  geschwollen  und 
hing  der  Arm  träge  hinab.  Die  sogleich  herbeigemfenen 
Aerzte  erkannten  keine  Luxation  und  verordneten  auch  keine 
besondere  Behandlung,  indem  sie  dasUebel  fttr  eine  vorflber- 
gehende    Quetschung   hielten.      Der  Arm   blieb  jedoch    drei 
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Monate  schmerzhaft  und  der  geringste  Versuch,  ihn  zu  bewe- 
gen ,  ja  selbst  die  einfache  Berührung ,  brachte  den  Knaben 
zum  Schreien.  Von  der  Zeit  an  magerte  das  Glied  rasch  ab 
und  hat  bis  jetzt  seine  Bewegungen  nicht  wieder  erlangt. 

Das  ganze  Muskeisjstem  dieses  Gliedes  ist  jetzt  atrophisch, 
jedoch  ohne  dass  die  Knochen  an  dieser  Abmagerung  theil- 
genommen;  die  Knochen  der  Finger,  der  Hand,  der  Hand- 
wurzel, des  Vorder-  und  Oberarmes,  gleichen  an  Grösse  ge- 
nau denen  des  anderen  ^pes.  Vernichtet  aber  sind  die  ver- 
schiedenen Bewegungen  der  Erhebung  der  Schulter:  die 
Beugung  des  Vorderarmes  gegen  den  Oberarm  ist  sehr  ge- 
schwächt, aber  die  Streckung  in  diesen  Theilen  existirt.  Die 
Streckung  und  Beugung  der  Hand  im  Faustgelenke  fehlt  auch 
nicht,  aber  die  Bewegungen  der  letzten  Phalangen  der  Finger 
sind  unmöglich.  Im  Zustande  der  Ruhe  stehen  die  ersten 
Phalangen  in  starker  Streckung  gegen  den  Metakarpus ,  der 
aber  in  Beugung  sich  befindet;  jede  Bewegung  des  Daumens 
im  Sinne  der  Gegenstellung  oder  der  Abduktion  ist  vernichtet. 
Durch  die  Prüfung  mittelst  der  Elektrizität  finden  wir  vom 
Deltoideus  keine  Spur  mehr;  die  Erregbarkeit  des  Biceps, 
des  langen  Supinators  und  des  vorderen  Brachialis  ist  merk- 
lich geschwächt;  die  der  Mm.  interossei  und  alle  Muskeln 
der  Eminentia  thenar  ist  verloren.  Dan  Allgemeinbefinden 
des  Knaben  ist  vortrefflich. 

Wohl  keine  Krankheit  gleicht  der  Zehrungsparalyse  in 
ihrem  vorgerückten  Zustande  mehr  als  die  eben  beschriebene 
und  wäre  nicht  der  erste  Anlass,  nämlich  die  Zerrung  des 
Gliedes,  als  die  eigentliche  Ursache  uns  zur  Kenntniss  ge- 
kommen, so  würden  wir  kaum  einen  Irrthum  haben  vermei- 
den können.  Jetzt  stellt  sich  uns  jedoch  eine  Verschieden- 
heit darin  dar,  dass  in  dieser  traumatischen  Affektion  die 
Knochen  in  ihrer  Entwicklung  nicht  gelitten  zu  haben  schei- 
nen ,  während  bei  der  eigentlichen  Zehrungsparalyse  nach 
18  monatliohem  Bestehen  ganz  sicherlich  die  Knochen  des 
gelähmten  Gliedes  in  ihrer  Länge  und  Dicke  gegen  die  des 
eine  merkKche  Verminderung  bezeugt  hätten.  Wir 
tk  BeoiNtohtongen  dieser  traumatischen  Paralyse 
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bei  Kindern  noch  nioht  genug,    um    ein    bestimmtes   Urtheil 
aussprechen  zu  können. 

Prognose. 

Ich  kenne  kein  Beispiel  von  Zehrungsparalj^se  der  Kiod- 
heit,  wo  der  Tod  eiDgetreten  wäre.  Die  FieberauHÜle  im 
Anfange  sind  niemals  so  stark,  um  das  Leben  su  gefährden. 
Die  Lähmungszufälle,  die  dann  folgen,  betreffen  aussehliess- 
lich  die  Muskeln  der  Oliedmassen,  seltener  die  des  Bumpfei 
und  greifen  niemals  störend  in  die '  thmungsbewegungen  ein, 
wie  das  bei  manchen  traumatischen  Paralysen,  wo  die  Nackeo- 
portion  des  Rückenmarkes  ergriffen  ist,  und  in  manchen  Pil- 
len von  diphtherischer  Paralyse  zu  geschehen  pflegt.  Die 
sehr  selten  vorgekommenen  und  in  einer  früheren  Zeit  der 
hier  in  Rede  stehenden  Krankheit  gewährten  Leichenöffnun- 
gen haben  bei  Kindern  stattgefunden,  welche  anderen  zwi- 
schengetretenen Krankheiten  erlegen  sind.  Dennoch  aber  ist 
die  Zehrungsparalyse  eine  sehr  ernste  Krankheit,  welche  eine 
Vernichtung  der  Brauchbarkeit  eines  oder  mehrerer  Glied- 
massen herbeiführen,  manche  Muskeln  ganz  zerstören  und 
eine  Verkümmerung  der  Knochen  zur  Folge  haben  kann «  so 
dass  Deformitäten  und  üble  Verkürzungen  das  ganze  Leben 
entstehen. 

Der  Grad  der  Fiebersymptome  beim  Eintritte  der  Krank- 
heit, ihre  kürzere  oder  längere  Dauer,  ihr  gänzliches  Fehlen, 
hat  durchaus  nichts  Bestimmendes  für  die  Prognose;  wir  ha- 
ben im  Verlaufe  dieser  Darstellung  Fälle  mitgetheiit,  in  wel- 
chen   ein  Fieber   beim  Eintritte  kaum   bemerkt    worden   und 
wo  doch  die  darauf  folgende  Unterbrechung  der  Nutrition  der 
betroffenen  Muskeln    eine    sehr    bedeutende   und    andauernde 
gewesen,    während   in    anderen  Fällen  nach  anscheinend  viel 
heftigeren  Einlrittszufällen    die  Beeinträchtigung  der  Hutrition 
oder  die  Atrophie   nur   in  einem  einzigen  Muskel  sich  lokali* 
sirte,  und  die  Knochen,  an  welche  die  Muskeln  sich  anlehneOy 
ganz  unangefochten  Hess.     Ganz  dasselbe  kann  jfl||,..it<!||^  4kr 
grösseren  oder   geringeren  Ausdehnung  der  p| 
lyse  sagen;  eine  im  Anfangsstadium  auf  alljf 
sen  ausgedehnte  Lähmung  kann  nao)i   eiotj 
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I     verschwinden  und  nur  noch  in  einem  einzigen  Muskel  haften 
bleiben,    so   dass   vielleicht  nur  eine  einzige  Bewegung  ver- 
nichtet  oder   beeinträchtigt  bleibt.      Dagegen    kann  eine  ur- 
sprünglich auf  einen  einzigen  Muskel    oder  auf  eine  einzige 
ij     Muskelgruppe  beschränkt  gewesene  Paralyse  unverändert  be- 
I     harren   und  mit  der  Zeit  sie   sämmtlich  in   Verzehrung  oder 
I     Atrophie  versetzen  und  auch  die  Knochen  zur  Verkümmerung 
I     bringen.   Das  rasche  Abmagern  der  gelähmten  Theile  beweist, 
i     dass  die  Ernährung  sehr  ernsthaft  beeinträchtigt  ist,  und  be- 
gründet die  Befürchtung,   dass  sie  entweder  gar  nicht  oder 
nur  sehr  langsam  wieder  hergestellt  werden  kann.     IndesseD 
gibt   dieses  Symptom    nur  allgemeine  Andeutungen  von  dem 
eigentlichen  Vorgange   im  abgemagerten  Gliede;  das  Verhal- 
ten jedes   einzelnen  Muskels  wird   dadurch  ebensowenig  auf- 
geklärt,   als    das,    was    etwa  noch  zu  erwarten  stehe.     Nur 
ein  einziges  Mittel  kann  hier  vollkommene  Auskunft  ertheilen, 
nämlich    die    Prüfung    der    betroffenen    Muskeln    mittelst    des 
eletrischen  Stromes^   sie   allein    kann    uns   über  die  in  jedem 
Muskel,  ja  in  jedem  Muskelbündel  vorhandene,  abgeschwächte 
oder  fehlende  Kontraktilität  belehren  und  zu  weiteren  Schlüs- 
sen uns  berechtigen. 

Herr  Duchenne  von  Boulogne  hat  in  seinem  Werke 
über  diese  Lähmung  der  Kindheit  folgende  zwei  Sätze  auf- 
gestellt: 

1)  Die  gelähmten  Muskeln  verlieren  in  verschiedenem 
Grade  ihre  Kontraktilität  und  ihre  Empfindlichkeit  für  die 
Elektrizität.  Die  Paralyse  der  willkürlichen  Bewegungen  tritt 
in  den  Muskeln  um  so  stärker  hervor,  je  tiefer  eindringend 
die  Vernichtung  der  angegebenen  Eigenschaften  gegangen  ist. 

2)  Parallel  mit  der  Wiederkehr  des  Willenseinflusses  auf 
die  Muskeln  kommen  die  genannten  Eigenschaften  (Kontrak- 
tilität oder  Empfänglichkeit  gegen  den  elektrischen  Strom) 
nach  und  nach  in  demselben  wieder.  Die  Anwendung  dieser 
beiden  Sätxe  für  die  Prognose  ist  verschieden,  je  nachdem 
die  AffekfcioD  der  Muskeln  in  dem  Stadium  der  einfachen 
I^mljae   oder   in   dem  der  bereits    eingetretenen   speckigen 

Utk  befindet. 

hiuig  der  sogenannten  elektrischen  Kontrak- 
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tilit&t  würde,  wenn  man  sie  vor  der  ersten  Woche  der  eiDg^ 
tretenen  Paralyse  vornähme,  zu  irrigen  Resultaten  fdbren,  deoii 
diese  Eigenschaft  der  Muskelfaser  verschwindet  nicht  zugleick 
mit  dem  Einflüsse  des  Willens  auf  die  Motilität;  sie  verlieit 
sich  vielmehr  nach  und  nach,  und  zwar  in  einem  Zeitraame 
von  10  bis  15  Tagen.  Wenn  man  jedoch  bei  einer  Prüfbng 
mittelst  des  elektrischen  Stromes  am  4.  oder  5.  Tage  nach 
dem  Beginne  der  Paralyse  findet,  dass  ein  oder  mehrere  Mus- 
keln an  dem  Orte  der  Lähmung  dem  elektrischen  Reize  Dich( 
mehr  antworten,  so  ist  man  schon  zu  der  Annahme  berech- 
tigt, dass  diese  Muskeln  in  ihrer  Ernährung  bereits  sebr 
ernstlich  beeinträchtigt  sind  und  einer  speckigen  Umwandlung 
entgegengehen;  man  muss  sich  aber  hüten,  diejenigen  Mus- 
keln, weiche  in  dieser  frühen  Zeit  noch  ihre  elektrische  Er- 
regbarkeit besitzen,  für  gesund  oder  auch  nur  für  leicht  er- 
griffen zu  erklären.  Man  darf  nicht  eher  eine  bestimmte 
Prognose  aussprechen,  als  bis  die  Paralyse  mindestens  15  Tage 
bestanden  hat.  Erst  dann  muss  man  jeden  Muskel  der  ge 
lähmten  Gegend  mit  grösster  Genauigkeit  der  Exploration 
mittelst  des  elektrischen  Stromes  unterwerfen.  Nimmt  die  Pa- 
ralyse ein  einziges  Glied  oder  eine  einzige  Seite  ein,  so  muss 
man  behufs  der  Vergleichung  zugleich  auch  die  Erregbarkeit 
derselben  Muskeln  der  gesunden  Seile  mittelst  des  elektri- 
schen Stromes  prüfen.  Es  passt  zu  diesem  Zwecke  ein  In- 
duktionsapparat, durch  den  ein  elektrischer  Strom  zweiter 
Ordnung  in  Anwendung  gebracht  wird,  welcher  die  Empfind- 
lichkeit der  Muskeln  weniger  reizt.  Man  muss  mit  der  Ex- 
ploration eines  Muskels  des  gesunden  Gliedes  beginnen  und 
den  elektrischen  Strom  bis  zu  dem  Grade  steigern  ,  dass  er 
Kontraktionen  herbeiführt;  auch  muss  der  Strom  mit  Unter- 
brechungen von  etwa  einer  Sekunde  angewendet  werde», 
weil  ein  anhaltender  und  ruscher  Strom  nicht  nur  schmerz- 
haft ist,  sondern  auch  die  Nachtheile  hat,  theil weise  auf  die 
benachbarten  Muskeln ,  die  man  noch  nicht  untersuchen  will, 
überzugehen  und  dadurch  komplizirte  Kontraktionen  zu  be- 
wirken, welche  die  Beobachtung  irre  führen  können.  Als 
Exzitatoren  passen  am  besten  feuchte  Schwämme  oder  mit 
feucht  gemachten   Häuten   überzogene  Metallscheiben.     Dann, 
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nachdem  man  den  gesunden  Muskel  explorirt  hat,  wendet 
man  denselben  Apparat  in  demselben  Grade  auf  den  gleich- 
namigen Muskel  der  gelähmten  Stelle  an,  und  erkennt  man 
nun  hier,  dass  der  Strom  nicht  genügt,  eine  Kontraktion  zu 
bewirken,  so  steigert  man  dessen  Kraft,  bis  man  solche  er- 
langt oder  bis  man  sich  überzeugt  hat,  dass  die  elektrische 
Kontraktilität  gar  nicht  mehr  existirt.  Durch  diese  verglei- 
chende Prüfung  wird  man  in  den  Stand  gesetzt,  die  Differenz 
der  Erregbarkeit  in  dem  ergriffenen  Muskel  gegen  den  ge- 
sunden zu  schätzen.  Diese  Differenz  kann  man  möglicher- 
weise in  Zahlen  fassen  oder  nach  Graden  bestimmen  und  für 
die  Prognose  daraus  den  Schluss  ziehen,  ob  in  diesem  oder 
jenem  Muskel  die  Motilität  früher  wiederkehren  werde  als  in 
einem  anderen.  Die  Dauer  der  Paralyse  steht  immer  im 
Verhältnisse  zu  der  eingetretenen  Verminderung  der  elektri- 
schen Kontraktilität.  Besteht  keine  Differenz  zwischen  der 
elektrischen  Erregbarkeit  eines  gelähmten  Muskels  und  der 
des  gleichnamigen  Muskels  der  gesunden  Seite,  so  kann  man 
annehmen,  dass  in  jenem  die  Motilität  in  sehr  kurzer  Zeit 
sich  wieder  einstellen  werde.  Wenn  aber  in  einem  Muskel 
etwa  15  Tage  oder  auch  einige  Monate  nach  eingetretener 
Paralyse  die  elektrische  Erregbarkeit  gänzlich  verschwunden 
ist,  so  darf  man  doch  noch  nicht  schliessen,  dass  dieser  ver- 
kümmerte Muskel  bereits  in  speckiger  Umwandlung  begriffen 
sei.  Das  Fehlen  der  elektrischen  Erregbarkeit  in  einem  Mus- 
kel zu  dieser  Zeit  der  einfachen  Paralyse,  d.  h.  in  einer  Zeit 
von  14  Tagen  bis  8— 10  Monaten  nach  eingetretener  Paralyse, 
bezeugt  nur,  dass  derselbe  in  seiner  Nutrition  tief  betroffen 
ist,  und  dass  er  mit  Degeneration  bedroht  wird. 

Wenn  jedoch  die  elektrische  Kontraktilität  schon  über 
10  Monate  hinaus  fehlt,  wenn  ferner  die  Muskeln,  die  sie  ver- 
loren hatten,  sie  nicht  wenigstens  zum  Theil  wieder  erlangen,  so 
wird  die  Prognose  viel  ernster,  der  betroffene  Muskel  beginnt 
alsdann  sich  umzuwandeln;  die  Streifung  und  die  Lagerung 
der  Fasern,  welche  zur  Verführung  der  Funktionen  nothwen- 
dig  sind,  verschwinden  und,  wenn  einige  kontraktile  Bündel 
verbleiben,  so  sind  sie  von  fibrösem  Gewebe  oder  Fett  so 
anlagert,  dan  ihre  Kontraktion  nicht  wahrgenommen  werden 
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kann.  Zu  derselben  Zeit  der  Krankheit  findet  man  noch 
mehrere  Muskeln  gelähmt,  deren  Erregbarkeit  Dur  yermindert 
war^  diese  Verlängerung  der  Paralyse  oder  vielmehr  diese 
Ausbreitung  darf  über  die  Zukunft,  die  ihr  vorbehalten  ist, 
niöht  beunruhigen;  sie  bezeugt  nur,  dass  die  Ernährung  der 
Muskeln  sehr  beeinträchtigt  gewesen  ist  und  dasa  sie  ihre 
Funktionen  ohne  therapeutische  Mithilfe  nicht  wieder  erlangen 
können.  Es  ist  sehr  wichtig,  in  ihnen  die  Motilität  bald  wie- 
der hervorzurufen,  weil  die  antagonistischen  Muskeln,  die 
nicht  gelähmt  sind,  in  ihrer  Aktion  fortfahren  und  wegen 
mangelnder  Gegenwirkung  Kontrakturen  und  eine  anhaltende 
Dehnung  der  kranken  Muskeln  erzeugen,  welche  die  Nutriüon 
dieser  letzteren  noch  mehr  hindert. 

Die  Prüfung  der  Muskeln  mittelst  der  Elektrizität,  welche 
auf  die  Prognose  der  hier  in  Rede  stehenden  Paraljsen  ein 
so  grosses  Licht  wirft,  kann  uns  leider  nicht  darüber  beleh- 
ren, welches  der  Grad  der  Atrophie  in  dem  entsprechenden 
Kaochensysteme  sein  werde. 

Die  Prognose  bestimmt  sich  im  Allgemeinen  keinesweges 
nach  der  grösseren  oder  geringeren  Zahl  der  kranken  Mus- 
keln, sondern  weit  mehr  nach  der  grösseren  oder  geringeren 
Wichtigkeit  der  Bewegungen,  welche  diese  Muskeln  zu  roll- 
ziehen  haben,  und  der  Deformitäten,  die  durch  ihr  Fehlen 
herbeigeführt  werden.  Als  Beispiel  will  ich  die  Beweger  des 
Fusses  nehmen;  das  Fehlen  aller  Motoren  wird  die  Gestalt 
des  Fusses  nicht  merklich  verändern,  wird  ihm  gestatten  zu 
bleiben,  wie  er  ist,  und  nicht  hindern,  dass  er  platt  mit  der 
Sohle  auf  den  Boden  gestellt  wird.  Auch  wird  das  Gehen 
dadurch  nicht  besonders  erschwert  werden j  nur  wird  der 
Fuss  etwas  kleiner  sein  und  eines  steifen  und  widerstreben- 
den Schuhwerkes  als  eines  Anhaltes  bedürfen.  Fehlt  aber 
nur  ein  einziger  Motor  des  Fusses,  d.  h.  hat  nur  ein  einziger 
Muskel  seine  Wirksamkeit  verloren,  z.  B.  der  Tibialis  anticus, 
so  wird  das  Gehen  sehr  bald  eine  beträchtliche  Hinderung 
erleiden,  und,  bleibt  der  Unterschenkel  sich  selbst  überlassen, 
so  erzeugt  sich  mit  der  Zeit  ein  Vaigus,  oft  komplizirt  mit 
einem  Equinus,  und  wir  haben  in  einem  Falle  uns  überzeugt, 
wie  die  Atrophie  dieses  einzigen  Muskels   eine  solche  Yerun- 
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staltaDg  des  Fasses  herbeiführte,  dass,  wenn  die  Frau,  von 
der  hier  die  Rede  ist,  den  Fuss  gebrauchen  wollte,  sie  ihn 
auf  den  äusseren  Malleolus  aufsetzte  und  er  vollständig  aus 
dem  Unterschenkel  nach  aussen  hinaus  gedreht  stand.  Solche 
Thatsachen  beweisen  wohl  zur  Genüge  die  grosse  Bedeutungs» 
welche  die  Anwendung,  der  Elektrizität  behufe  der  Diagnose 
hat,  weil  man  dadurch  im  Voraus  die  wahrscheinlich  kom- 
mende Missgestaltung  voraussehen  und  dann  auch  frühzeitig 
die  Mittel  anwenden  kann,  die  geeignet  sind,  sie  zu  verhüten* 
Die  Paralyse  selbst  ist  in  Bezug  auf  die  hier  eben  angegebene 
Wirkung  von  verschiedener  Bedeutung  je  nach  dem  Theile,  der 
betroffen  worden  ist;  so  ist  der  Verlust  der  Streckung  des  Unter- 
schenkels gegen  den  Oberschenkel  viel  trauriger  als  der  Verlust 
der  Streckung  des  Fusses  gegen  den  Unterschenkel,  und  das  Hin- 
ken wird  im  ersteren  Falle  viel  bedeutender  sein ;  noch  trauriger  ist 
der  Verlast  der  Streckung  des  Oberschenkels  gegen  das  Becken, 
indem  dadurch  das  Gehen  und  das  Stehen  unmöglich  gemacht 
wird.  Was  den  Arm  betrifft,  so  geht  durch  das  Aufhören 
des  Deltoideus  die  Erhebung  dieses  Gliedes  nach  allen  Richt- 
ungen hin  verloren,  und  hat  die  Wirksamkeit  der  Muskeln 
der  Eminentia  thenar  aufgehört,  so  sind  alle  die  feinen  Be- 
wegungen des  Daumens  in  seiner  Gegenstellung  gegen  die 
anderen  Finger  unausführbar;  der  Betroffene  kann  dann  z.B. 
nicht  mehr  schreiben,  er  kann  die  kleinen  Gegenstände  nicht 
mehr  ordentlich  fassen  und  seine  Hand  bekommt  die  Stellung, 
wie  die  eines  Affen. 

»   Pathologische  Anatomie. 

Zwei  Punkte  fesseln  hier  besonders  die  Aufmerksamkeit 
des  Beobachters,  nämlich  1)  die  Beschaffenheit  oder  der  ana- 
tomische Zustand  der  Muskeln,  und  2)  die  Beschaffenheit 
des  Nervensystemes  in  seinem  zentralen  Theile,  dem  die  in 
den  gelähmten  Partieen  sich  vertheilenden  Nerven  angehö- 
ren. Da  der  Tod  niemals  eine  direkte  Folge  der  Zehrungs- 
paralyse  der  Kindheit  ist,  so  ist  die  Gelegenheit  zur  Leichen- 
untersuchung überaus  selten;  die  Befunde,  die  man  gewon- 
nen hat,  sind  von  Menschen  entnommen,  welche  an  einer 
anderen  Krankheit  lange  nach  eingetretener  Lähmung 
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gestorben  sind,  und  welche  meistens  schon  aus  der  Kindheit 
hinaus  gerückt  gewesen  waren. 

A.  Zustand  der  Muskeln. 
^  Lobstein  ist  der  Erste  gewesen,  welcher  berichtet  hat, 
dass  er  in  einigen  Fällen  von  Lähmung,  die  in  der  Kindheit 
eingetreten  war,  gewisse  Muskeln  in  Fettgewebe  umgewan- 
delt gefunden  bat  (Traite  danatomie  pathologique  IV  §,  909), 
Bouvier  [^Bulletin  de  tAcademie  de  Medecine  1838  III  pag, 
231)  und  Broca  {^Bulletin  de  la  Sodete  anatomique  1849) 
haben  auch  bei  einigen  Klumpfüssen  eine  solche  Unawand- 
lung  gewisser  Muskeln  angetroffen.  Herr  Duchenne  von 
Boulogne  hat  den  Unterschenkel  eines  12  Jahre  alten  Mad- 
chens, welches  1859  in  der  Klinik  von  B  lache  gestorben 
war,  bildlich  dargestellt  und  man  erkennt  hier  ebenfalls  meh- 
rere in  Fettmasse  umgewandelte  Muskeln  (zweite  Ausgabe 
seines  Werkes).  Wir  selbst  haben  zweimal  Gelegenheit  ge- 
habt, diese  Umwandlung  zu  konstatiren. 

Hr.  Gornil  1  hat  der  Gesellschaft  für  Biologie  in  Paris  im 
Jahre  1863  eine  in  der  Klinik  des  Hrn.  Charcot  in  der  Salp^ 
tri^re  gemachte  Beobachtung  von  Degeneration  der  Muskeln 
mitgetheilt.  Die  Beobachtung  betraf  eine  49  Jahre  alte  Frau, 
welche  in  ihrem  zweiten  Lebensjahre  eine  Paraljse  erlitten 
und  erst  in  ihrem  achten  zu  gehen  angefangen  hatte;  eine 
Atrophie  der  Muskeln  des  Unterschenkeis  und  Fusses,  beson- 
ders links,  war  zurückgeblieben ;  die  Frau  hatte  zweimal  eine 
Fraktur  der  linken  Tibia  erlitten  und  war  in  der  Salp^tri^re 
am  Brustkrebs  gestorben.  Wir  geben  hier  wörtlich  die  An- 
gabe des  Hrn.  Cornill  über  die  wahrgenommenen  Verän- 
derungen der  Muskeln  und  des  Nervensystemes :  ,,Die  Mus- 
keln des  linken  Unterschenkels  und  einige  des  Oberschenkels 
haben  eine  gelbliche  Färbung  und  sehen  aus  wie  Fett;  die 
Muskeln  des  rechten  Unterschenkels  sind  weniger  verändert 
und  haben  Form  und  Volumen  bewahrt.  Unter  dem  Mikro- 
skope sieht  man,  dass  die  Muskelbündel  mit  Fettkflgelchen 
durchzogen  sind,  die  auch  schon  mit  blossem  Auge  sichtbar 
werden.'' 

„Nachdem  man  das  Präparat  in  Alkohol  gewaschen  hat, 
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erkennt  man  die  Elemente  des  Sarkolemma  und  der  norma- 
len Oef&sse.  Durch  sorgsames  Auseinanderlegen  erhält  man 
danne,  verlängerte,  hyaline,  etwas  gewundene  Röhrchen, 
0,103  messend,  die  durch  Essigsäure  schwellen,  und  auf  de- 
nen sich  hier  und  da  verlängerte  Kerne  finden;  es  sind  di^ 
ses  die  vom  Sarkolemma  entleerten  Röhrchen.  Nirgends  aber 
gewahrt  man  die  Streifung;  grosse  Oeltropfen  sieht  man  zwi- 
schen den  Röbrchen  des  Sarkolemma/^ 

„Die  ischiadischen  Nerven  sind  klein,  besonders  der  linke; 
der  äussere  N.  poplitaeus  ist  auch  sehr  verkümmert.  Diese 
Nerven  sind  gelb,  mit  FettkOgelchen  infiltrirt  und  die  mikro- 
skopische Untersuchung  zeigt  darin,  wie' in  den  Muskeln, 
eine  fettige  Entartung  der  Marksubstanz  der  Nervenröhrchen, 
wodurch  die  Atrophie  der  Nerven  bewirkt  wird/^ 

„Das  Rückenmark  ist  klein,  besonders  in  der  Dorsal- 
und  Lumbargegend.  Die  Dicke  der  vorderen  Rückenmarks- 
stränge, gemessen  vom  vorderen  Rande  des  Markes  bis  zur 
weissen  Kommissur,  ist  um  '/^  bis  '/,  geringer  als  am  ge- 
sunden Rückenmarke.  Bei  der  Untersuchung  der  Querdurch- 
schnitte des  Rückenmarkes  unter  einer  stärkeren*  Vergrösser- 
ung  konstatirt  man  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  eine  eigen- 
thümliche  Veränderung,  die  sich  durch  die  Gegenwart  einer 
beträchtlichen  Menge  amyloider  Körperchen  charakterisirt 
Diese  Körperchen  waren  vorzugsweise  reichlich  in  den  vor- 
dersten Theilen  der  grauen  Substanz  und  namentlich  um  die 
Blutgeflksse  herum  abgelagert,  aber  es  fanden  sich  deren  auch 
in  den  hinteren  Strängen.^^ 

Die  speckige  oder  fettige  Entartung  der  Muskeln,  welche 
hier  von  Gornill  so  gut  beschrieben  ist,  kommt  nicht  auf 
einmal  und  folgt  auch  nicht  gleich  auf  der  Stelle  in  dem 
Muskel,  der  seine  Funktion  oder  vielmehr  seine  elektrische 
Kontraktilität  verloren  hat,  sondern  sie  geht  mehrere  Zustände 
durch,  welche  sich  folgendermassen  darstellen  lassen: 

1)  Einfache  Atrophie  des  Muskels,  Abnahme  seines  Vo- 
lumens, aber  noch  keine  Veränderung  in  der  queren  Streifung 
der  Muskelfasern. 

2)  Verschwinden  dieser  Querslreifung  und  später  Ver- 
sehwinden der  Längenfasem. 


3)  Erzeugung  von  amorphisohen  GrranalatioDen. 

4)  Umwandlung  dieser  Granulationen  in  Fettblftscheo. 

Von  diesen  4  Zusttoden,  die  man  auch  als  Perioden  an- 
sehen kann,  weil  sie  sich  nach  einander  folgen,  dauert  die 
fTite  (VolumTerminderung  oder  einfache  Atrophie}  ungefihr 
8  bis  10  Monate;  indessen  lässt  sich  hierüber  nichts  Ctenaaes 
sagen,  da  man  noch  nicht  Gelegenheit  gehabt  hat,  in  einer 
so  frühen  Zeit  der  Krankheit  eine  Leiche  zu  untersuchen.  Die 
Yolumabnahme  des  Muskels  hat  ihren  Grund  wahrscheinlich 
in  dem  Verschwinden  des  Bindegewebes  zwischen  den  Mus- 
kelfasern und  in  der  Annäherung  dieser  Fasern  an  einander. 
In  diesem  Augenblicke  ist  die  Blutzirkulation  in  den  gelähm- 
ten Stellen  weniger  aktiv;  das  Kaliber  und  vielleicht  auch 
die  Zahl  der  Kapillarien  hat  abgenommen.  Noch  aber  findet 
keine  Veränderung  der  eigenen  Elemente  des  Muskels  8tatt 
und  unter  dem  Mikroskope  erkennt  man  noch  deutlich  die 
vollkommene  Streifung,  nur  scheinen  die  Muskelfasern  tbeil- 
weise  verdünnt  und  einige  sind  drei-  oder  viermal  dünner 
als  im  Normalzustande. 

In  dei^  zweiten  Periode  sind  die  Querstreifen  schon  we 
niger  sichtbar,  häufig  schon  unterbrochen,  und  man  unter- 
scheidet die  Längenfasern  besser  als  im  gesunden  Zustande; 
der  Muskel  erbleicht  und  bekommt  ein  fibröses  Ansehen ;  spä- 
ter verschwinden  die  Querstreifen  ganz  und  die  Längenfasem 
werden  immer  undeutlicher. 

Die  dritte  Periode  charakterisirt  sich  durch  die  Bildung 
von  amorphischen  Granulationen,  weiche  die  fibrösen  Hüllen 
des  Muskels  ausfüllen.  Dieser  Zustand  ist  es,  in  welchem 
man  die  Muskelfaser  findet,  wenn  man  Gelegenheit  hat,  zwi- 
schen dem  ersten  und  zweiten  Jahre  nach  Beginn  der  Para- 
lyse eine  Leichenuntersuchung  vorzunehmen,  wie  folgender 
Fall  beweist. 

Einundzwanzigster  Fall.  In  der  Klinik  des  Herrn 
Bouvier  befindet  sich  ein  26  Monate  alter  Knabe,  der  an 
Pneumonie  leidet;  er  sieht  kümmerlich  aus,  ist  wenig  ent- 
wickelt und  seit  einem  Jahre  an  beiden  Beinen  voUständi«' 
und   an   beiden  Armen    theilweise   gelähmt.     Dieser  Paralyse 
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war  ein  Fieber  Ton  etwa  15  tägiger  Dauer  voransgegaDgen. 
Die  beiden  Beine  waren  gegen  die  Obersohenkel  und  diese 
gegen  das  Becken  gebeugt  und  die  beiden  Füsse  in  der  Stell- 
ung des  Equinus.  Die  Prüfung  der  Huskelkontraktilit&t  mit- 
telst des  elektrischen  Stromes  bezeugte  eine  Verkümmerung 
der  Strecker  des  Unterschenkels  gegen  den  Oberschenkel, 
und  derjenigen  Muskeln,  welche  vom  N.  poplitaeus  extemus 
versehen  werden.  Auch  die  Muskeln  an  den  Armen  erschei- 
nen schon  abgezehrt,  aber  antworten  noch  auf  die  elektrische 
Erregung,  mit  Ausnahme  des  linken  Deltoideus,  dessen  hin- 
teres und  mittleres  Drittel  nicht  mehr  agirt,  wiihrend  das  vor- 
dere Drittel  sich  noch  zusammenzieht.  Acht  Tage  nach  die- 
ser Prüfung  stirbt  das  Kind  an  der  Pneumonie  und  man  er- 
kennt nun  in  der  Leiche  ganz  deutlich,  dass  überall,  wo  die 
elektrische  Kontraktilität  gefehlt  hat,  das  Muskelgewebe  gänz- 
lich verschwunden  ist.  Es  scheint,  dass  nichts  übrig  geblie- 
ben, als  die  Muskelscheiden;  das  Gewebe,  was  darin  enthal- 
ten ist,  hat  nicht  das  gelbliche  Ansehen  von  Fettgewebe. 
Mikroskopisch  untersucht  scheint  dieses  Gewebe  aus  amor- 
phischen  Granulationen,  die  in  dem  Sarkolemma  enthalten 
sind,  zu  bestehen.    Man  erkennt  darin  keine  Fettkügelchen. 

Sind  diese  amorphischen  Granulationen,  welche  auch  von 
H.  Roger  in  einem  anderen  Falle  von  Paralyse  der  Kind- 
heit, die  zwei  Jahre  bestand,  angetroffen  sind,  hier  die  end- 
liche Umwandlung  der  Muskeltextur?  Ich  glaube  es  nicht, 
denn  in  allen  Leichen,  welche  man  noch  in  einer  viel  späte- 
ren Zeit  der  Krankheit,  etwa  4  bis  12  Jahre  und  noch  spä- 
ter, nach  deren  Beginn  untersucht  hat,  hat  man  immer  die 
speckige  Umwandlung  gefunden,  wie  in  dem  schon  angefilhr- 
ten  Falle  von  Cornill.  Auch  die  Meinung  von  Virchow 
geht  dahin,  dass  diese  Granulationen  nicht  als  eine  Protein- 
substanz anzusehen  seien,  die  nicht  die  Fähigkeit  habe,  in 
Muskelsubstanz  sich  zu  organisiren,  sondern  dass  sie  in  Fett 
sich  umgewandelt  habe. 

Die  vierte  Periode  endlich,  die  erst  mehrere  Jahre  nach 
Beginn  der  Krankheit  eintritt,  charakterisirt  sich  durch  Um- 
wandlung in  Fett,  die  nicht  nur  die  Muskelfasern,    sondern 


DD  eine  allm&hlige  Wiederkehr  der  Fanktion  in  einer 
on  Zahl  von  Muskeln^  dabei  das  Ausbleiben  derFonk- 
'  den  bestimmten  Muskeln,  welche  von  den  am  stftrk- 
^rletzten  Stellen  des  Rückenmarkes  versehen  werden, 
^che  in  Folge  dessen  eine  Beeinträchtigung  ihrer  Nu- 
«rleiden,  die  zuerst  durch  Verkümmerung  oder  Abzehr- 
iktrophie)  und  dann  durch  Verspeckung  (Umwandlung 
I)  sich  charakterisirt.  In  beiden  Krankheiten  gibt  8 
LO  Tage  nach  ihrem  Beginne  die  Prüfung  der  Muskeln 
it  des  elektrischen  Stromes  (die  elektro-muskulare  Ex- 
Iod)  den  Orad,  in  welchem  sie  gelitten  haben,  genau 
ke  Muskeln,  die  in  ihrer  elektrischen  Kontraktilität  nicht 
dert  sind,  erholen  sich  rasch  wieder;  diejenigen,  in  de- 
lie  Kontraktilität  vermindert  ist,  kommen  desto  langsa- 
md  unvollkommener  zu  ihrem  Normalzustande  zurück, 
lautender  diese  Verminderung  sich  zeigt;  diejenigen  end- 
wo  sie  ganz  fehlt,  kommen  niemals  oder  fast  niemals 
r  xurück.  Diese  für  eine  Affektion  des  Rückenmarkes 
landen  Betrachtungen,  die  ausführlich  von  Duchenne 
toulogne  entwickelt  sind,  haben  in  der  pathologischen 
»mie  ihre  Stütze  gefunden.  Die  Affektion  des  Rücken- 
90  ist  nachgewiesen  worden,  aber  die  Leichenuntersuoh- 
I  sind  bis  jetzt  noch  nicht  häufig  genug  gewesen,  um 

I  die  Steilen  des  Rückenmarkes,  welche  gelitten  haben, 
«D  zu  können. 

II  einem  von  H.  Roger  erzählten  Falle,  wo  die  Para- 
eit  zwei  Jahren  bestand,  ohne  dass  schon  die  endliche 
eokung  eingetreten  war,  hat  man  die  vorderen  und  seit- 
Btränge  des  Rückenmarkes  röthlich-grau  und  durchsich- 
fbnden;  unter  dem  Mikroskope  sah  man  hier  die  erwei- 

Kervenröhrchen  nur  noch  in  sehr  kleiner  Zahl,  das 
I  Gewebe  dagegen  sehr  vorherr8chend.  Der  kleine 
e  des  Hrn.  Bouvier,  welcher  unserem  zweiundzwan- 
I  Falle  angehört,  zeigte  folgende  Veränderungen  im 
Qsysteme:    Das  Gehirn,  obwohl  ganz  genau  untersucht, 

sich  gesund  in  allen  seinen  Theilen  und  bot  keine  Spur 
Iter  oder  frischer  Blutkongestion  dar;  das  kleine  Gehirn 
ler  Bulbus    waren   ebenfalls   gesund;   die  Hüllen  hatten 
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alle  Zwischenräume  zwischen  ihnen  eioDimint;  die  amorphi- 
schen  Granulationen  sind  dann  ganz  verschwunden;  die  Miu- 
kelmasse  hat  eine  weisslich-gelhe  Farbe;  ihre  Zylinder  ent- 
halten nichts  mehr  als  Fettbläseben  und  dergleichen  Granala- 
ilonen.  Jedoch  findet  man  inmitten  dieser  homogene  kleine.  ■ 
einige  Millimet.  bis  1  Centimet.  lange,  fadendicke,  isoürte, 
anscheinend  in  keinem  Zusammenbange  mit  einander  stehende 
Linien  oder  Streifen,  die  eine  blass - rosenrothe  Farbe  haben. 
Unter  dem  Mikroskope  zeigen  sich  die  Streifen  deutlich  als 
Muskeltextur,  die  noch  ihre  anatomischen  Elemente  be- 
wahrt hat. 

Dieses  sind  die  Veränderungen  der  Textur,  welche  in 
den  verkümmerten  Muskeln  angetrofTen  werden.  Ein  und 
derselbe  Muskel  kann  an  verschiedenen  Stellen  noch  gani 
unversehrte  Muskelbündei  oder  Veränderungen  sehr  verschie- 
denen Grades,  einfache  Granulationen  neben  schon  vorhaode 
nen  Fettkügelchen  zeigen,  denn  die  Umwandlung  geschieht 
nicht  in  einem  ganzen  Muskel  mit  gleicher  Intensität,  obwohl 
das  Ende  immer  die  Verspeckung  oder  Fettumwandlung  der 
ganzen  Textur  ist. 

B.     Zustand   des  Nervensy s temes. 

Die  Paralyse ,  die  wir  durchnehmen ,  ist  von  einer  ge- 
wissen Zahl  von  Autoren  als  idiopathische  (essentielle)  Pa- 
ralyse betrachtet  worden.  Diese  Ansicht  ist  heutigen  Ta^^es 
verlassen  und  Barthez,  welcher  sie  in  seinem  Handbuche 
über  Einderkrankheiten  noch  angenommen  hat,  hat  sich  der 
Meinung  angeschlossen,  die  eine  Affektion  des  Rückenmarkes 
annimmt.  Diese  Meinung,  die  in  Frankreich  von  Duchenne 
von  Boulogne  und  in  Deutschland  von  Heine  zur  Geltung 
gebracht  wird,  wird  auch  von  Bouvier  und  H.  Roger  an- 
erkannt. 

In  der  That  findet  sich  eine  Analogie  der  Symptome  in 
Bezug  auf  die  Muskeln  zwischen  der  mit  speckiger  Entartunc^ 
verbundenen  Paralyse  der  Kindheit  und  den  traumatischen 
Angriffen  des  Rückenmarkes.  In  beiden  Fällen  zeigt  sich  an- 
flinglich  vollständige  Paralyse  eines  oder  mehrerer  Gliedmas- 
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k  Ben,  dann  eine  allm&hlige  Wiederkehr  der  Funktion  in  einer 
B  gewissen  Zahl  von  Muskeln,  dabei  das  Ausbleiben  derFunk- 
i  tion  in  den  bestimmten  Muskeln,  welche  von  den  am  stärk- 
'  sten  verletzten  Stellen  des  Rtlckenmarkes  versehen  werden, 
i  und  welche  in  Folge  dessen  eine  Beeinträchtigung  ihrer  Nu- 
trition erleiden,  die  zuerst  durch  Verkammerung  oder  Abzehr- 
ung (Atrophie)  und  dann  durch  Verspeckung  (Umwandlung 
in  Fett)  sich  charakterisirt.  In  beiden  Krankheiten  gibt  8 
oder  10  Tage  nach  ihrem  Beginne  die  Prüfung  der  Muskeln 
mittelst  des  elektrischen  Stromes  (die  elektro-muskulare  Ex- 
ploration) den  Orad,  in  welchem  sie  gelitten  haben,  genau 
an;  die  Muskeln,  die  in  ihrer  elektrischen  Kontraktilität  nicht 
verändert  sind,  erholen  sich  rasch  wieder;  diejenigen,  in  de- 
nen die  Kontraktilität  vermindert  ist,  kommen  desto  langsa- 
mer und  unvollkommener  zu  ihrem  Normalzustande  zurück, 
je  bedeutender  diese  Verminderung  sich  zeigt;  diejenigen  end- 
lich, wo  sie  ganz  fehlt,  kommen  niemals  oder  fast  niemals 
wieder  zurück.  Diese  für  eine  Affektion  des  Rückenmarkes 
sprechenden  Betrachtungen,  die  ausführlich  von  Duchenne 
von  Boulogne  entwickelt  sind,  haben  in  der  pathologischen 
Anatomie  ihre  Stütze  gefunden.  Die  Affektion  des  Rücken- 
markes ist  nachgewiesen  worden,  aber  die  Leichenuntersuoh- 
ungen  sind  bis  jetzt  noch  nicht  häufig  genug  gewesen,  um 
genau  die  Stellen  des  Rückenmarkes,  welche  gelitten  haben, 
angeben  zu  können. 

In  einem  von  H.  Roger  erzählten  Falle,  wo  die  Para- 
lyse seit  zwei  Jahren  bestand,  ohne  dass  schon  die  endliche 
Verspeckung  eingetreten  war,  hat  man  die  vorderen  und  seit- 
lichen Stränge  des  Rückenmarkes  röthlich-grau  und  durchsich- 
tig gefunden;  unter  dem  Mikroskope  sah  man  hier  die  erwei- 
terten Nervenröhrchen  nur  noch  in  sehr  kleiner  Zahl,  das 
fibröse  Gewebe  dagegen  sehr  vorherrschend.  Der  kleine 
Kranke  des  Hrn.  Bouvier,  welcher  unserem  zweiundzwan- 
zigsten Falle  angehört,  zeigte  folgende  Veränderungen  im 
Nervensysteme:  Das  Gehirn,  obwohl  ganz  genau  untersucht, 
zeigte  sich  gesund  in  allen  seinen  Theilen  und  bot  keine  Spur 
von  alter  oder  frischer  Blutkongestion  dar;  das  kleine  Gehirn 
und  der  Bulbus    waren   ebenfalls   gesund;   die  Hüllen  hatten 
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ihr  nonnales  Ansehen,  aber  sie  enthielten  etwas  gelblichet 
Serum ;  die  Hüllen  des  Rückenmarkes  zeigten  Adhäsionen  und 
enthielten  auch  eine  kleine  Menge  derselben  Flassi^eit,  die 
etwa  50  Grammen  betragen  mochte.  Ein  Durchschnitt  des 
Rückenmarkes  da,  wo  die  Fäden  hervortreten,  die  den  hn- 
chialplexus  bilden,  bot  eine  dem  blossen  Auge  sofort  aafial- 
lende  Veränderung  der  vorderen  Stränge  dar.  Diese  Strange 
waren  etwas  grau,  wie  durchsichtig,  die  mikroskopische  Un- 
tersuchung ergab  eine  grosse  Verminderung  in  der  Zahl  der 
Nervenröhrchen  und  eine  ungewöhnliche  Zunahme  des  Binde- 
gewebes  mit  Bildung  einer  Menge  amyloider  Körperchen;  die 
selbe  Veränderung  sah  man  auch  in  der  vordersten  Portion 
der  seitlichen  Stränge.  Die  Nervenröhrchen  der  kranken  Stel- 
len waren  zum  Theil  in  ihrem  Volumen  verkleinert  und  zeig- 
ten Schwellungen ;  im  Vergleiche  zum  gesunden  Marke  konnte 
man  ihre  Abnahme  auf  etwa  ^/j  ihrer  Zahl  schätzen.  Die 
Nervenwurzeln ,  welche  aus  den  kranken  Stellen  des  Markef 
hervorkamen,  zeigten  keine  auffallende  Veränderung.  ?u 
ganz  Dasselbe  fand  sich  bei  dem  Kinde  in  der  Lumbargegeo: 
des  Rückenmarkes  und  blieb  in  den  vorderen  Strängen  uod 
der  vorderen  Portion  der  seitlichen  Stränge  beschränkt.  Die 
Nerven,  welche  die  verkümmerten  Muskeln  belebten,  erschie- 
nen nicht  verändert  in  ihren  histologischen  Elementen  aod 
auch  nicht  auffallend  in  ihrer  Dicke  vermindert. 

Demnach  also  ist  die  pathologische  Veränderung  des 
Rückenmarkes,  welche  die  atrophische  Paralyse  der  Muskeln 
mit  oder  ohne  Umwandlung  derselben  in  Fettmasse  begleitet, 
eine  in  den  vorderen  und  seitlichen  Strängen  sitzende  Atro- 
phie der  Nervenröhrchen,  verbunden  mit  Vermehrung  des 
Bindegewebes  und  der  Erzeugung  einer  grossen  Menge  amj- 
loider  Körperchen.  Diese  Verkümmerung  der  Nervenröhrchen 
erscheint  nicht  vollständig,  indem  eine  grössere  oder  gerin 
gere  Zahl  derselben  der  Verkümmerung  entgeht  und  ihre 
Eigenschaften  bewahrt.  Die  Muskeln,  deren  Innervation  von 
diesen  nicht  verkümmerten  Nervenröhren  herkommt  bleiben 
in  ihrer  Funktion  bestehend ,  während  diejenigen,  deren  Cen- 
tralnervenröhren  ganz  verkommen  sind,  zuerst  gelähmt  wer- 
den,  dann  sich  abzehren  oder  verkümmern,  dann  ihre  Streif- 
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UDg  Vieren  und  endlich  die  speckige  Entartang  erleiden, 
die  wir  beschrieben  haben. 

Die  Veränderung  des  Rückenmarkes,  welche  in  den  vor- 
deren Strängen  ihren  Sitz  hat  and  die  Paralyse  zu  Wege 
bringt,  ist  mit  den  Ergebnissen  der  Physiologie  vollkommen 
flbereinstimmend ;  sie  erklärt  auch  die  Verminderung  der 
Temperatur,  die  Abnahme  der  Zirkulation  und  die  Verändere 
ong  der  Nutrition,  welche  darauf  folgt  Dagegen  macht  die 
Unversehrtheit  der  hinteren  Stränge  und  der  hinteren  Nerven- 
wurzeln  das  Verbleiben  der  Empfindung  in  den  gelähmten 
Theilen  vollkommen  begreiflich. 

Hr.  Com i  11  hat  eine  fettartige  Umwandlung _^der  ischiar 
dischen  Nervenzweige,  von  denen  die  gelähmten  Muskeln  ver- 
sehen  wurden,  gefunden;  uns  ist  es  bis  jetzt  nicht  gelungen, 
Aehnliohes  anzutreffen.  Es  lassen  sich  indessen  diese  beiden 
Thatsachen  sehr  gut  zusammenreihen;  Hr.  Cornill  hat  eine 
Huskebtrophie  untersucht,  welche  länger  als  40  Jahre  be- 
standen hatte;  unsere  Leichenuntersuchungen  betrafen  Para- 
lysen von  weit  kürzerem  Bestehen;  es  ist  wahrscheinlich, 
dass  diese  Umwandlung  der  Nervensubstanz  in  Fett  erst  viel 
später  eintritt,  nachdem  lauge  schon  die  Funktion  verloren 
gegangen  ist.  Neue  Leichenuntersuchungen  können  natürlich 
allem  uns  nur  zu  einem  bestimmten  Ausspruche  befähigen. 

Behandlung. 

Die  Behandlung  der  mit  Atrophie  und  speckiger  Ent- 
artung der  Muskeln  verbundenen  Paralyse  bietet  sehr  ver- 
schiedene Indikationen  dar,  je  nachdem  die  Krankheit  sich 
noch  in  der  Fieberperiode  befindet,  oder  in  den  ersten  Mo- 
naten ihres  Bestehens  sich  darstellt,  oder  nach  langem  Dasein 
bereits  Veränderungen  und  Missgestaltungen  im  gelähmten 
Gliede  herbeigeführt  hat. 

Im  ersten  Beginne  der  Krankheit,  während  des  der 
Lähmung  vorausgehenden  Fiebers,  wird  es  dem  Arzte  schwie- 
rig, vorauszusehen,  bis  zu  welchem  Grade  der  kleine  Kranke 
von  dieser  Paralyse  bedroht  wird.  Es  gibt  dann  noch  keine 
anderen  Indikationen,  als  durch  geeignete  Mittel  die  Symptome 
zu  bekämpfen,   welche  das  Eintrittsfieber  gewöhnlich  beglei- 


426 

ten,  als  den  Durchfall,  die  Konvaleionen,  das  Erbreehen,  «ua 
geringen  Ausschlag  u.  s.  w.;  hat  sich  aber  die  L&hmnog  be^ 
reits  kund  gethan ,  so  werden  die  Indikationen  für  die  Be 
handlung  schon  viel  bestimmter.  Das  Rflekenmark  ist  «, 
worauf  man  hingewiesen  wird,  und  man  hat  yorsugswd» 
Iftngs  der  Wirbelsäule  mit  einer  dem  Alter  ond  der  körper- 
lichen EntwickeluDg  des  Kindes  angemesaenen  Energie  n 
agiren.  Der  Durchfall  und  das  Fieber  hören  nicht  imiDer 
gleich  mit  dem  Erscheinen  der  Paralyse  auf;  ein  Sjmptoai. 
welches  bei  kleinen  Kindern  oft  unbemerkt  bleibt,  ist  der 
Schmerz  irgendwo  in  der  Wirbelsäule,  oder  öfter  noeh  iE  i 
den  gelähmten  Gliedern,  und  der  sich  besonders  kund  thai 
während  man  mit  diesen  Gliedern  Bewegungen  Tomimmt  lA 
habe  mehrere  Fälle  gesehen,  in  denen  der  Schmerz  5  be 
6  Monate  nach  dem  Aufhören  des  Fiebers' verblieb;  dann  ifi 
er  ein  sicheres  Zeichen  eines  vor  sich  gehenden  pathologi^ 
sehen  Prozesses  in  den,  den  gelähmten  und  schmenhaftec 
Muskeln  entsprechenden,  Punkten  des  Rückenmarkes,  oc 
man  muss  deshalb,  so  lange  der  Schmerz  wälirt,  beharriiei 
mit  der  Einwirkung  gegen  die  Krankheit  des  Rückenmarkef 
fortfahren. 

Bei  vorhandener  Diarrhoe  und  gastrischer  Störunr  ü» 
Anfange  der  Krankheit  sind  besonders  Kaiomel  in  klonen 
Dosen  und  milde  Abführmittel  indizirt.  Gegen  die  AJfeküon 
des  Rückenmarkes  sind  zu  verwenden:  örtliche  Blutentzid^ 
ungen  durch  Blutegel  oder  Schröpfköpfe,  ferner  Hautreizangeo 
durch  trockene  Schröpfköpfe,  punktförmige  KauterisatioDeiL 
Einreibung  von  Krotonöl,  Brechweinsteinsalbe ,  flüchtiges  Li- 
niment u.  dgl.  Diese  Lokalmittel  müssen  in  die  Nachbarschaft 
der  Punkte  des  Rückenmarkes,  aus  denen  der  Nerveneinflius 
auf  die  gelähmten  Theile  auszugehen  hat,  einwirken,  und 
zwar  so  lange,  als  noch  Schmerz  in  der  Wirbelsäule  und  in 
den  gelähmten  Muskeln  sich  kund  thut. 

Ist  die  Fieberperiode  vorüber,  so  kann  man  zu  den  di- 
rekten Reizen  des  Nervensjstemes  sich  wenden,  z.  B.  zum 
Strjchnin,  indem  man  auch  längs  der  Wirbelsäule  mit  reizen- 
den Mitteln,  z.  B.  Unguentum  nervinum,  Balsam,  kräftigem 
Weine  u.  dgl  einwirkt.    Man  hat  auch  Salz-    und  Schwefel- 
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b  bftder  angerathen,    und  West  lobt  betonders  lokale  Dampf- 
il  doQohen.  Diese  Reizmittel  köDoen  sogleich  auch  mit  VorÜieil 
il  aaf  die  gelähmten  Glieder  angewendet  werden, 
g  Ist  diese  Medikation  die  alleinige,    auf  die  man  sich  im 

I  Beginne  der  Paralyse  su  beschränken  hat,    und  hat  man  die 
h   lokale  Reisung  der  Muskeln    durch   die  Elektrizität   bis    auf 
I    eine  weit  spätere  Zeit  au  verschieben?    So  lange  sich  noch 
I    irgend  Zeichen  einer  akuten  Affektion  des  Rückenmarkes  Kund 
I    thun,  muss  der  Arzt  vorzugsweise  darauf  bedacht  sein,  diese 
zu  bekämpfen; 'sobald  aber  dieselbe  vorüber  ist,  was  gewöhn- 
lich nach  2  oder  3  Tagen   oder   seltener   nach  Ablauf  einer 
Woche  geschehen  zu  sein  pflegt,  muss  man  sich  beeilen,  die 
lokale  Einwirkung  auf  die  Muskeln  zu  beginnen,  indem  man 
während   des  ersten  Monates    dabei    noch  immer    die   gegen 
die  Rückenmarksaffektion  gerichteten  Mittel  fortsetzt.  In  Wirk- 
lichkeit sind  manche  Muskeln  in  ihren  Eigenschaften  so  schnell 
alterirt,  dass  sie  schon  nach  4,  höchstens  nach  8  Tagen,  das 
Vermögen   verloren   haben,    gegen  die  direkte  Faradaysirung 
ihrer  Oberfläche    oder   gegen  die    indirekte  Erregung   durch 
Einwirkung  auf  den  sie  belebenden  Nervenzweig  zu  reagiren ; 
es   kommt   also   darauf  an,   die   zur  Bekämpfung    einer    so 
schnellen  Alteration    geeigneten  Mittel    möglichst   früh    anzu- 
wenden. 

Wir  haben  weiter  oben  gezeigt,  dass  die  Symptome  und 
der  Verlauf  der  hier  beschriebenen  Krankheit  denen  der  trau- 
matischen Paralyse  des  Rückenmarkes  und  der  Rückenmarks- 
nerven besonders  nahe  kommen.  In  beiden  Fällen  sieht  man 
im  Anfange  eine  grosse  Zahl  von  Muskeln  in  ihrer  Motilität 
beeinträchtigt,  aber  einige  von  ihnen  bekommen  ziemlich 
schnell  ihre  Bewegung  wieder,  ohne  dass  ihre  Nutrition  be- 
deutend gelitten  hat,  während  andere  nur  viel  später  sich  er- 
holen und  auch  dann  noch  abgemagert  bleiben,  und  noch 
andere  niemals  ihre  Funktion  wieder  erlangen  und  in  eine 
speckige  Masse  umgewandelt  werden.  Die  Exploration  der 
Muskeln  mittelst  der  Elektrizität  lässt  schon  von  der  zweiten 
Woche  an  diejenigen  unterscheiden,  deren  Funktion  schnell 
wieder  kommen  wird;  und  diejenigen,  die  einer  lange  dauern- 
den Paralyse  anheimgegeben  aind  and  einer  tiefen  Texturver- 
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ftnderang  entgegen  gehen.  Die  im  Beginne  der  ParalyBe  tot 
genommene  elektrische  Erregung  wird  die  Wiederkehr  de 
Bewegungen  beschleunigen,  wenn  die  Muskeln  nur  weiue 
gelitten  haben,  und  es  ist  nicht  unwichtig,  sa  einer  Zeit  desj 
Lebens,  wo  die  Nutrition  so  aktiv  ist  und  eine  zu  lange 
dauernde  Unbewegliohkeit  eines  Gliedes  sein  Wachstham  n- 
rflckhAlten  kann,  möglichst  rasch  die  Funktion  der  Maskeh 
wieder  herzustellen.  Frühzeitig  angewendet,  hat  die  Faradar- 
sirung  der  Muskeln  den  Vortheil,  den  Eintritt  von  Rontnk-  [ 
turen  und  Verunstaltungen  der  Gliedmassen  zu  bek&mpfen, 
welche  bei  der  sich  selbst  überlassenen  Zehrungsparaljse  der 
Kindheit  nach  einem  oder  nach  zwei  Jahren  und  selbst  scboo 
nach  sechs  Monaten  angetroffen  werden.  Diese  Vemnsteb- 
ungen  können  in  der  That  die  Folge  der  Ohnmacht  der  Mus- 
keln sein,  welche  ihre  elektrische  Erregbarkeit  noch  besitsa 
und  die  in  kurzer  Zeit  ihre  volle  Kraft  wieder  erlangt  habes 
würden,  wenn  man  diese  durch  die  geeigneten  Mittel  wadi- 
gerufen  hätte. 

Die  lokalisirte  Faradaysation  wirkt  nicht  nur  günstig  aa 
die  Ernährung  und  die  Motilität  des  Muskels,  sondern  bat 
auch  einen  erkennbaren  Einfluss  auf  die  Zirkulation  im  gt- 
lähmten  Gliede  und,  was  noch  ausserordentlicher  ersefaeifft, 
auf  die  Entwickelung  der  Knochen  desselben.  Schon  oacb 
einigen  Elektrisationssitzungen  bemerkt  man,  dass  das  ge- 
lähmte Glied,  welches  kälter  war,  als  das  gesunde,  bisweilen 
um  4  bis  5^  C.  kälter,  —  und  welches  viel  empfindlicher  gegen 
die  äussere  Temperatur  gewesen  und  nur  durch  starke  Beib- 
ungen sich  zu  erwärmen  vermochte,  eine  gleichmässigefe 
Wärme  annimmt;  dass  femer  die  subkutanen  Blutgefltese,  die 
dfinn  und  schmächtig  waren,  yoller  und  grösser  werden,  und 
dass  manche  von  ihnen,  die  anscheinend  verschwunden  wa- 
ren, wieder  zum  Vorscheine  kommen;  kurz,  man  bemerkt 
eine  deutliche  Bethätigung  der  Zirkulation  und  der  Wärme- 
bildung. Was  die  Nutrition  der  Knochen  anbelangt,  so  habe 
ich  bei  den  Kindern,  wo  die  Behandlung  durch  die  Faraday- 
sation frühzeitig  begonnen  und  mit  Genauigkeit  und  Beharr- 
lichkeit fortgeführt  worden  war,  niemals  die  Verschiedenheit 
von  4  bis  5  Centimeter  zwischen  dem  gesunden  und  dem  ge- 
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I  lähmten  Gliede  angetroffen,  weiche  ein  sehr  bedeutendes  Hin- 

L   ken    bedingt    und   schnell   auch    zu   einer  Verkrümmung    des 

|j    Wuchses  führt. 

'  Wird   gleich   in    den  ersten   Monaten    der  Paralyse    das 

Faradaysiren  vorgenommen,  so  gewährt  es  viel  grössere  Aus- 
sichten auf  Erfolg,  als  zwei  oder  drei  Jahre  später.  In  der 
That  hat  in  dieser  Periode  der  Krankheit  die  vollständige 
Vernichtung  der  Kontraktilität  in  einem  Muskel  keinesweges 
eine  nur  geringe  Bedeutung  für  seine  Zukunft ;  der  vöüige 
Verlust  der  Kontraktilität  beweist  jedenfalls  eine  tiefgehende 
Veränderung  der  Nutrition  des  Muskels  und  eine  Bedrohung 
seiner  Organisation,  nur  dass  offenbar  die  normale  Gestaltung 
noch  da  ist  und  dass  es  der  Kunst  noch  möglich  wird,  die 
Ernährung  in  dem  Muskel  wieder  zu  heben  und  das  Beweg- 
ungsvermögen in  ihm  wieder  wach  zu  rufen.  Kinder,  die 
vom  2.  oder  3.  Monate  nach  Eintritt  der  Paralyse  faraday- 
sirt  worden  sind,  haben,  obgleich  die  betroffenen  Muskeln 
ihre  Kontraktilität  fast  gänzlich  verloren  hatten,  den  besten 
Erfolg  gehabt;  sie  sind,  freilich  nach  langer  und  Jahre  hin- 
durch fortgesetzter  Behandlung,  geheilt  worden. 

Es  herrscht  noch  der  Glaube,  dass  das  Kindesalter  der 
methodischen  Anwendung  der  Elektrizität  entgegenstehe; 
man  meint  besonders  den  Schmerz,  der  dabei  erzeugt  wird, 
ferner  die  Reaktion,  welche  in  den  in  so  frühem  Alter  noch 
sehr  reizbaren  Nervenherden  eintreten  kann,  und  die  Kon- 
vulsionen, die  dabei  zu  fürchten  seien.  Es  ist  begreiflich, 
dass,  wenn  man  die  Elektrizität  in  einer  mit  Schmerzen  ver- 
bundenen Methode  einwirken  lässt,  wie  z.  B.  die  Elektro- 
punktur,  die  elektrische  Erregung  der  Kutis  mittelst  Draht- 
leitungen, die  Faradaysation  der  Muskeln  mittelst  eines  in 
raschen  Unterbrechungen  geführten  Stromes,  man  allerdings 
unangenehme  Zufälle  oder  wenigstens  eine  Angst  bei  den 
kleinen  Kranken  hervorrufen  kann,  welche  die  weitere  An- 
wendung des  Mittels  sehr  hindert.  Wenn  man  aber  mit  Ge- 
messenheit handelt,  d.  h.,  wenn  man  das  Verfahren  nach  der 
Empßndlichkeit  des  Kranken  bemisst  und  die  Methode  an- 
wendet, die  mein  Vater  erdacht  hat,  und  die  ich  gleich  be- 
schreiben werde ,  so  gelangt  man  zu  energischen  und  für  die 
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Heilung  yoUkommen  genttgenden  Muskelkontraktionen,  oh« 
Nervenaufälle  herbeizufahren. 

Man  mu88  sich  ausschliesslich  Induktionsapparate  bedie 
nen,  deren  Kraftentwickelung  durch  eine  Säule  oder  eines 
Magneten  erzeugt  wird,  sobald  sie  nur  folgenden  Anforder 
nngen  entsprechen: 

1)  Der  Apparat  muss  einen  Strom  erster  und  zweiter 
Ordnung  geben  können,  indem  der  Strom  zweiter  Ordsoif 
wegen  seiner  besonderen  Eigenschaft  gebraucht  wird,  kräf 
tigere  Muskelkontraktionen  zu  erzeugen,  ohne  dabei  scbmen 
hafk  auf  die  Sensibilität  zu  wirken  und  doch  weit  tiefer  do- 
andringen,  als  der  Strom  erster  Ordnung; 

2)  Unterbrechungen  des  Stromes  von  einer  oder  mehr^ 
ren  Sekunden  nach  dem  Willen  des  Operateurs  zuzulassen. 

Die  Apparate,  welche  von  Gaisse,  von  Legendre 
und  von  Morin  in  Paris  nach  Angabe  des  Herrn  Duchenn« 
angefertigt  worden  sind,  sind  sehr  brauchbar.  Der  Appam 
wird  auf  mittlere  Kraft  gestellt  und  dann  werden  die  feueb 
ten  Erreger,  welche  entweder  aus  getränkten  Schwämmei 
oder  aus  Metallscheiben,  die  mit  feucht  gemachtem  Hand- 
schuhleder  bezogen  sind,  bestehen,  auf  den  verschiedeoeo 
Punkten  der  Kutis,  welche  der  Fleischmasse  jedes  der  g^ 
lähmten  Muskeln  entsprechen,  herumgeführt,  und  zwar  mit 
Unterbrechungen  von  einer  Sekunde  und  darüber.  Je  weiter 
die  Unterbrechungen  gemacht  sind,  desto  besser  wird  der 
elektrische  Strom  ertragen,  und  man  kann  auf  diese  W^ise 
eine  Kraft  entwickeln,  die  hinreichend  ist,  Muskelkontraktion 
hervorzurufen  oder  den  Muskel  wenigstens  stark  zu  erregen. 
Jedem  gelähmten  Muskel  gibt  man  15  bis  20  Stösse.  Es  ist 
gerade  nicht  nöthig,  sichtbare  Kontraktionen  zu  erzeugen  um 
die  nöthige  Einwirkung  auf  den  Muskel  zu  haben.  Man  muss 
sich  auch  nicht  allein  auf  die  Erregung  des  Muskels  be- 
schränken, sondern  von  Zeit  zu  Zeit  die  Rheophoren  direkt 
auf  die  Nerven  bringen ,  welche  die  gelähmten  Muskeln  be- 
leben, und  zwar  auf  die  Stellen,  wo  diese  Nervenzweige  in 
den  Muskel  sich  einsenken.  Der  Vorsicht  wegen  muss  man 
mit  einem  sehr  schwachen  Strome  beginnen,  oder  vielleicht 
auch  scheinbar   ein  Spiel  treiben,    um  das  Kind    an  den  An- 
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I    blick  and    den  KoDtakI   der  InstrumeDte  zu  gewöhnen.    Die 
Sitzungen,   die  Anfkngs  5  Minuten   dauern,    dürfen   sich  nie- 

I    mala  aber  10  Minuten  hinaus  erstrecken;  sie  werden  dreimal 

H    wöchentlich   wiederholt,    und   zwar  zwei   Monate    hindurch; 

I    darauf  wird    eine   etwa   eben  so  lange  Pause    gemacht    und 
dann  werden  sie  wiederholt 

I  Nach  zweimonatlicher  elektrischer  Behandlung,   und  bis* 

weilen  noch  froher,  bemerkt  man  gewöhnlich  bei  den  jungen 
Paralytischen  eine  auffallende  und  andauernde  Aufregung;  sie 
sind  unruhiger,  ihr  Schlaf  ist  kürzer  und  unterbrochen.  Diese 
nervösen  Erscheinungen,  die  einzigen,  welche  die  mit  Vor- 
sicht und  in  dem  oben  angegebenen  Maasse  verübte  Faradaj- 
sation  bewirkt,  zeigen  an,  dass  es  gerathen  ist,  das  Verfahren 
eine  Zeit  lang  zu  unterbrechen,  jedoch  nur,  um  es  später  wie- 
der vorzunehmen,  wenn  das  Kind  seinen  normalen  Zustand 
wieder  gewonnen  hat.  Die  Faradaysation ,  in  dieser  Weise 
ausgeführt,  muss  mehrere  Jahre  fortgesetzt  werden,  um  ein 
befriedigendes  Resultat  zu  gew&hren. 

Sind  alle  Muskeln  eines  Gliedes  gelähmt,  so  hat  man  die 
Wahl,  auf  welche  man  vorzugsweise  und  am  längsten  die 
Elektrizität  einwirken  zu  lassen  habe;  man  muss  sich  dabei 
zur  Regel  machen,  besonders  auf  die  Muskeln  zu  wirken, 
deren  elektrische  Kontraktilität  am  meisten  gelitten  hat ,  und 
auf  diejenigen,  deren  Erhaltung  von  grösserer  Wichtigkeit  fOr 
die  Funktion  des  Gliedes  ist,  als  die  der  anderen.  Ange- 
nommen, dass  man  es  mit  der  vollständigen  Lähmung  eines 
Beines  zu  thun  habe,  so  würde  das  individuelle  EUektrisiren 
jedes  einzelnen  Muskels,  wenn  es  in  einer  und  derselben 
Sitzung  durchgemacht  werden  sollte,  diese  viel  zu  sehr  ver- 
längern und  sehr  bald  eine  Uebererregung  des  Nervensyste- 
mes  herbeiführen,  welche  zur  Unterbrechung  der  elektrischen 
Handlung  nöthigen  mflsste.  In  solchem  Falle  hat  man  vor- 
zugsweise die  Motoren  des  Oberschenkels  gegen  das  Becken 
in  Thätigkeit  zu  bringen,  welche  für  die  Knochenausbildung 
des  Beines  in  seiner  Richtung  von  hinten  nach  vorne  wäh- 
rend der  Periode  des  Gehens  nothwendig  sind;  dann  auf  die 
Strecker  des  Unterschenkels  gegen  den  Oberschenkel,  die  für 
das  Stehen  nothwendig  sind,  und  endlich  auf  die  Beuger  des 
nju.  issi.  2& 
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FoiiBes  gegen  den  Unterschenkel,  welche  dem  Beine  geotattei, 
unter  dem  Becken  sich  zu  schwenken  ^  ohne  an  dem  Bofa 
za  schleifen,  was  sonst  ein  Stolpern  beim  Gtehen  bewirka 
wOrde;  die  anderen  Muskeln  des  Beines  dürften  freilieh  auch 
nicht  ganz  vernacbl&ssigt  werden.  Die  flbrigen  Muakeln,  dcrei 
elektrische  Erregbarkeit  yennindert  oder  gans  verloroi  ge- 
gangen ist,  massen  h&ufiger  und  länger  erreg;t  werden,  sk 
diejenigen,  welche  diese  Eigenschaft  noch  bewsdirt  haben  uai 
deren  Heilung  bald  vorauszusdien  ist.  Von  grosser  Wiehtig' 
keit  ist  die  Vorsicht,  während  des  Faradaysirens  sorgftllig 
eine  Erregung  der  gesunden  Muskeln  au  vermeiden^  w^  dmo 
sonst  die  Deformität  des  Gliedes  vermehren  wOrde;  uA 
muss  man  sich  hüten,  die  Rheophoren  den  Knoehenfläehci 
zu  nahe  zu  bringen,  weil  dem  Kranken  dadurch  annfiter 
Schmerz  gemacht  werden  würde. 

Wir  haben  neuerlich  ein  kleines  Mädchen  von  8  Jakra 
gesehen,  welches  von  seinem  zweiten  Lebensjahre  an  an  einet 
Lähmung  des  Tibialis  anticus  und  des  Trioeps  emralis  dei 
linken  Beines  litt.  Bis  zum  6.  Jahre  hatte  der  linke  Fom 
von  seiner  Gestalt  noch  nicht  viel  verloren,  nur  war  & 
schwächer  als  der  rechte.  Zu  dieser  Zeit  wurde  die  Kleiae 
der  Behandlung  durch  Elektrizität  unterworfen,  aber  oai  I 
Hess  diese  auf  das  linke  Bein  im  Ganzen  wirken  und  lokiK- 
sirte  sie  nicht  auf  die  gelähmten  Muskeln.  Gegen  die  LfthoioBg 
selbst  wurde  hierdurch  nicht  das  Geringste  erreicht.  Es  hatte 
im  Gegentheile  die  elektrische  Erregung  den  Nachiheü,  die 
gesunden  oder  nicht  gelähmten  Muskeln  zu  starken  Kontrak- 
tionen zu  bringen,  so,  dass  in  noch  nicht  3  Monaten  sich  ein 
vollständiger  Equinus  valgus  und  eine  Verkürzung  der  Beuger 
des  Kniees  bildete,  welche  höchst  wahrscheinlich  die  Teno- 
tomie  nothwendig  machen  wird.  Aus  diesem  Beispiele  er 
sieht  man,  wie  wichtig  es  ist,  die  Faradaysation  gerade  auf 
die  kranken  Muskeln  wirken  zu  lassen,  und  nicht  auf  die 
gesunden,  und^wie  sehr  man  sich  hüten  muss,  so  zu  sagea 
in's  Blaue  hineinzuhandeln. 

Dieses  sind  nun  die  Indikationen  fllr  die  sogenannte  elek- 
trische Behandlung  der  hier  studirten  Zehrungsparaljae  der 
Kindheit   im  Anfange   und  in    den   ersten  Monaten    des  B^ 
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I    Stehens  der  Krankheit,    für  sich   allein   aber  genflgt  die  Fa- 
i    radajsation  nicht;    sie  muss  durch    andere  örtliche  Reizmittel 
H    unterstützt  werden,  welche  entweder  zugleich   mit  der  BIek* 
i    trizitftt  oder  in  den  Zwischenzeiten  zwischen  den  elektrischen 
li    Sitzungen  anzuwenden  sind,  und  ausserdem    hat   man    noch 
I    zur  Verhütung  etwa  kommender  Deformitäten   oder  Kontrak- 
I    turen  an  die  Anwendung  sogenannter  prothetischer  Mittel  zu 
denken.    Seesalzbftder ,  Laugensalzbäder,  Schwefelbäder  kön- 
nen als   lokale  Bäder  angewendet  werden,  indem    entweder 
das  Glied,  wo  die   Lähmung  sitzt,  oder  auch   nur   der  ge- 
lähmte Theil  desselben,  dem  Bade  unterworfen  wird.  Zu  einer 
erfolgreichen  Wirkung  ist    es    nöthig,    diese  Bäder    dreimal 
wöchentlich  zu  wiederholen,  besonders  aber  während  der  Un- 
terbrechungen der  elektrischen  Kur.  Das  ^Kneten  oder  Drücken 
(Massage)  der  gelähmten  Muskeln  mittelst  der  Daumen,  und 
das  Aufklopfen  auf  dieselben   begünstigen  ihre  Entwickelung. 
Diese  kleinen  Handleistungen  bethätigen,  wenn  sie  mit  gehö- 
rigem Maasse  vorgenommen  werden,  die  Zirkulation  des  Blu- 
tes in  den  gelähmten  Theilen;  sie  dürfen  nicht  über   10  Mi* 
nuten  hinaus  verlängert  werden,   und   am   besten   passt  dazu 
die  Zeit  des  Aufstehens  oder  des  Schlafengehens.    Man  kann 
diese  Handleistungen  sehr  gut  den  Angehörigen  oder  Pflegern 
der  kleinen  Kranken  überlassen.    Reibungen   mit  trockenem 
Flanelle  oder  mit  reizenden  Salben  können  auch  von  Erfolg 
sein.    Dasselbe  lässt  sich  wohl  auch  von   einer  wohlüberleg- 
ten schwedischen  Gymnastik  sagen,  aber  keines  dieser  Mittel 
darf  bis  zur  Debermüdung  des  Kindes  angewendet  werden. 

Eine  der  wichtigsten  Indikationen,  die  bis  jetzt  zu  sehr 
vernachlässigt  worden,  ist  gleich  in  der  ersten  Periode  der 
Krankheit  die  Anwendung  von  orthopädischen  Apparaten,  und 
zwar  nicht,  um  schon  vorhandene  Deformitäten  zu  bekämpfen, 
sondern  sie  zu  verhüten.  Die  Faradaysation  zeigt  sich  gerade 
hier  sehr  nützlich,  denn  sie  ist  es,  welche  uns  befUiigt,  vor- 
auszusehen, in  welche  Ordnung  die  Bewegung  der  verschie- 
denen Muskeln  des  Gliedes  wieder  kommen  werde,  welches 
diejenigen  Muskeln  seien,  die  durch  die  andauernde  Paralyse 
ihrer  Antagonisten  am  meisten  zur  Verkürzung  oder  zur  Kon- 
I,  and  radKeh,  welche  Defbrmität  des  Gliedes 
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entotehen  würde,    wenn  man  e«  sieh  selbst  aberliesse.    M 
men  wir  als  Beispiel   einen  Fall,    wie  er  gerade   sehr  bftdg 
vorzukommen   pflegt;   nämlioh    die    partielle    Lähmang  as» 
Beines.    Ein  Kind  wird  2  bis  3  Monate,  nachdem  es  tod  der 
Paralyse  betroffen  worden,  zum  Arzte  geführt.  Die  Natur  sei- 
ner Krankheit  wird  festgestellt;  man  erkennt  durch  die  dek- 
triscbe  Exploration   der  Muskeln ,  dass   die  Kontraktilitftt  aa 
Unterschenkel  im  Tibialis   anticus,  im   Oberaohenkel  im  Tnr 
ceps  cruralis  vernichtet  oder  sehr  vermindert  ist,  wogegeo  die 
der  Wadenmuskeln  und  der  Beuger  des  Unterschenkels  gegen 
den  Oberschenkel  unversehrt  geblieben  oder    längst  voUkoo- 
men  wiedergekehrt  ist.    Bis  zu  dem  Augenblicke   der  Unter 
suchung  zeigt  das  Bein  noch  keine  Verunstaltung,  keine  Kon- 
traktur. Was  wird  aber  entstehen,  wenn  nichts  geschieht  und 
die  Krankheit  sich  selbst  überlassen  bleibt?    Es  wird  sich  ohne 
Zweifel  ein  Equinus   valgus  nach  und   nach    bilden   in   den 
Maasse,    wie   die  willkürliche  Bewegung  in    dem  GastroeM- 
mius  wirksam  ist  und  die  tonische  Kraft  desselben   sich  ver 
mehrt;   denn    da  dieser  Muskel  in  dem  unthätig  gewordenee 
Tibialis  anticus  keinen  Gegner  mehr  hat,    so     wird    er  natär 
lieh  den  Fuss  strecken   und    ihn  in    der  Streckung  erhalteo, 
indem   er  sich  selbst  verkürzt.    Am  Oberschenkel    wird  äe 
vorherrschende  Thätigkeit  der  Flexoren  für  den  Unterscbeokd 
eine  permanente  Beugung  des  Kniees    und    eine    Verkflnong 
dieser  Muskeln    zur   Folge    haben.    Es  wird  also  eine  Defor- 
mität des  Gliedes  entstehen,   welche   endlich    die   Tenotomie 
oder  wenigstens   die  Anwendung  sehr   beschwerlicher  ortho- 
pädischer   Apparate   nothwendig    machen    wird.     Lässt  man 
dagegen   gleich   nach  der  elektrischen  Exploration  das  Kind, 
besonders  während  der  Nacht,  einen  Apparat  tragen,  welcher 
den  Fuss   gegen  den  Unterschenkel  in  Beugung    und    diesen 
zugleich  gegen  den  Oberschenkel  in  Streckung  hält,  so  wird 
man    die   schon    geheilten  oder  gesund    gebliebenen  Muskeb 
vor  Verkürzung  bewahren  und  den  Klumpiuss  verhüten,    der 
davon   die  Folge   wäre.    Kräftig  unterstützt  man   dieses  Be- 
streben durch  Hinzufügung  von  Apparaten,  welche  die  Wirk- 
ung der  gelähmten  Muskeln  ersetzen  und  die  Hr.  Duchenne 
unter   dem  Ausdrucke   „Pi*othes^  musculaire   phjsiologique^^ 
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dargestellt  hat  (II.  Ausgabe  seines  Werkes  Ober  lokalisirte 
Elektrisation).  Dareh  diese  yerschiedenen  ZurüsiungeD  ge- 
lingt es,  dem  Fusse  seine  normale  Form  zu  erhalten  und  zu- 
gleieb  die  noch  gelähmten  Muskeln  in  die  fUr  ihre  Heilung 
ganstigste  Position  zu  bringen,  nämlieh  aus  der  starken  Dehn- 
ung heraus  in  einen  gewissen  Grad  von  VerkQrzung.  Zur 
Erfüllung  dieser  nicht  leichten  Aufgaben  darf  der  Arzt  sich 
nicht  auf  den  Bandagisten  und  Instrsmentenmacher  verlassen, 
sondern  muss  seine  eigenen  physiologischen  Kenntnisse  zu 
Rathe  ziehen.  Wir  wollen  hier  einen  Fall  anführen,  welcher 
den  grossen  Nutzen  einer  Verbindung  von  sogenannter  prä- 
ventiver Orthopädik  mit  wiederholten  Faradaysationen 
deutlich  darthut. 

Zweiundzwanzigster  Fall.  Johanna  X.,  jetzt  4  Jahre 
alt,  wurde  plötzlich,  als  sie  8  Monate  alt  war,  nach  einem 
geringen  Unwohlsein  der  Bewegungen  ihres  linken  Beines  be- 
raubt. Zehn  Monate  nachher  wird  das  Kind  zu  Herrn 
Duchenne  geführt;  das  Bein  war  noch  gelähmt  und  auf- 
fallend abgemagert,  jedoch  noch  von  gleicher  Länge  mit 
dem  gesunden  Beine.  Die  Prüfung  der  Muskeln  mittelst  der 
Elektrizität  ergibt,  dass  die  Motoren  des  Fusses  gegen  den 
Unterschenkel  ihre  Thätigkeit  verloren  haben,  während  die- 
jenigen, welche  den  Unterschenkel  gegen  den  Oberschenkel 
bewegen,  sich  noch  zusammenziehen,  aber  schwach. 

Bis  dahin  waren  nur  reizende  Bäder  und  wiederholtes 
Kneten  angewendet,  hatten  aber  keinen  Erfolg. 

Die  Behandlung  mittelst  der  Faradaysation  wurde  so- 
gleich eingeleitet  und  in  einigen  Wochen  kamen  die  Beweg- 
ungen des  Unterschenkels  gegen  den  Oberschenkel  und  des 
letzten  gegen  das  Becken  nach  und  nach  wieder;  auch  die 
Kraft  im  Beine  wurde  gross  genug,  so  dass  das  Kind  aufrecht 
stehen,  das  Olied  beim  Gehen  vorwärts  setzen  und  von  Je- 
mand geleitet,  einige  Schritte  thun  konnte;  die  Beweger  des 
Fusses  jedoch  hatten  nichts  durch  die  Behandlung  gewonnen, 
schienen  vielmehr  ihre  Funktion  für  immer  verloren  zu  haben. 
Sie  hatten  indessen  noch  ihre  Empfindlichkeit;  Herr  Du- 
chenne gab  deshalb  die  Hofihung  nicht  auf,  sie  zu  ihrer 
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Funktion  wieder  uirflokaufohren.  Er  letate  mit  groaaer  Be- 
harrlichkeit die  Faradajvation  der  Muakeln  drei  Jahre  feit 
natflrlioh  mit  den  nöthigen  gröBsereo  oder  geringeren  Rib 
pausen.  Wfthrend  dieser  mehrere  Monate  daaemden  Punei 
wurde  das  Kneten  der  bedrohten  Muskeln,  Seebad,  Soolbai 
beisses  Sandbad,  nach  und  nach  angewendet. 

Das  Resultat  dieses  beharrlichen  Verfiahrena  iat  m  aek 
glackliches  gewesen;  alle  Motoren  des  Faasea  gegen  da 
Unterschenkel  haben  nach  und  nach  ihre  Tb&tigkeit  wieder 
gewonnen  und  zwar  zuerst  die  Strecker  des  Fasses,  viel  spl- 
ter  die  Erheber  desselben,  die  trotz  aller  Bemahung  doch 
noch  nicht  Kraft  genug  gewonnen  haben,  um  den  Streeken 
das  Gegengewicht  zu  halten.  Dieses  Vorherrschen  der 
Strecker  des  Fusses  gegen  die  Beuger  desselben  trat  sdioo 
üemlich  frühe  ein  und  ein  Equinus  würde  eingetreten  sek 
der  dann  die  Tenotomie  nöthig  gemacht  hätte,  wenn  niebi 
ob  prothetischer  Apparat  zur  Hülfe  genommen  wäre.  Dieiei 
Apparat  bestand  aus  einer  Sohle,  welcher  während  der  Nidü 
den  Fuss  in  Beugung  hielt,  während  bei  Tage  ein  Schuh,  de 
so  eingerichtet  war,  dass  er  den  Fuss  stets  im  rechten  Wia- 
kel  gegen  den  Unterschenkel  hielt,  angelegt  wurde  und  den 
Kinde  das  Gehen  gestattete.  Jetzt  ist  der  Tibialis  antJew 
sehr  gekräftigt  und  hat  das  Uebergewicht  über  die  Strecker 
der  Zehen  und  ein  künstlicher  Muskel  in  Form  einer  Feder 
dient  dazu,  dem  noch  kräftigen  Abduktor  des  Fusses  entge- 
gen zu  wirken. 

Das  Hauptresultat,  das  gewonnen  worden  ist,  besteht 
darin,  dass  der  Fuss  seine  normale  Form  behalten  hat,  ob- 
gleich er  etwas  weniger  entwickelt  ist,  als  der  rechte,  dats 
femer  das  Bein  der  Länge  nach  höchstens  um  1  Centimet.  difie- 
rirt,  obwohl  das  Kind  inzwischen  beträchtlich  gewachsen  war. 
In  ganz  ähnlichen  Fällen,  wo  eine  solche  Behandlung  nicht 
vorgenommen  worden  ist,  betrug  die  Längendififerenz  minde- 
stens 3  Centimeter.  Das  Kind  kann  gehen,  ohne  au  hinken, 
und  bei  fortgesetzter  Behandlung  lässt  sich  erwarten  dass 
die  Beuger  des  linken  Fusses  den  Streckern  desselben  bald 
an  Kraft  und  Fülle  gleichkommen  werden. 
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Leider  wird  in  den  meisten  Fftilen  in  einer  sehr  späten 
Zeit  der  Krankheit,  gewöhnlich  nachdem  schon  Deformit&ten 
entstanden  sind,  aar  Elektriait&t  Zuflucht  genommen.  Der 
&st  immer  rflckschreitende  Gang  der  Paralyse,  oder,  mit  an- 
deren Worten,  die  Minderung  und  Abnahme  derselben,  ver- 
leitet die  Angehörigen  und  auch  wohl  die  Aerzte  zu  der 
Hofihung,  dass  die  Lfthmung  sich  ganz  und  gar  ron  selbst 
Terlieren  werde.  Die  Untersuchung  der  Muskeln  mittelst  des 
elektrischen  Stromes  wird  dann  gewöhnlich  nicht  in  An- 
spruch genommen;  das  Kind,  welches  Oberhaupt  noch  nicht 
bis  zum  Gehen  gekommen  ist,  gew&hrt  den  Schein,  als  ob 
ihm  keine  seiner  Bewegungen  fehle,  und  erst,  wenn  es  an- 
Angt  einige  Schritte  zu  thun,  bemerkt  man,  dass  der  Fuss 
ganz  schief  sich  stellt,  und  dass  gewisse  Muskeln  gar  nicht 
wirken.  Die  rerschiedensten  Mittel  werden  nun  versucht  und 
erst,  wenn  diese  keine  Resultat  gegeben,  wird  an  die  Fara- 
daysation  gedacht  Es  ist  begreiflich,  dass  eine  sehr  kost- 
bare Zeit  dadurch  Tersftumt  worden  ist,  obwohl  das  genannte 
Mittel  auch  dann  noch  viel  leisten  kann.  Zum  Beweise  füh- 
ren wir  die  Leser  zu  unserem  ersten  Falle  zurflck,  welcher 
ein  Elind  betrifft,  das  uns  15  Monate  nach  der  Kinderparalyse 
sogeftahrt  worden  ist. 

Dieser  Zustand  liess  wenig  Hoffnung  zu,  allein  in  Be- 
tracht der  gewöhnlichen  Resultate  in  früheren  F&llen  und  be- 
sonders in  der  Absicht,  die  Eltern  des  Kindes  nicht  ganz 
ohne  Trost  zu  entlassen,  erklärte  Herr  Duchenne,  dass  es 
wohl  noch  möglieh  sei,  hier  und  da  einige  Muskelbflndel 
wieder  zur  Thätigkeit  zu  erwecken  und  sie  so  zu  entwickeln, 
dass  sie  einige  Air  das  Gehen  und  Stehen  durchaus  unerläss- 
liehe  Bewegungen  zu  bewirken  vermögen,  namentlich,  wenn 
dabei  passende  orthopädische  Apparate  zum  Beistand  genom- 
men werden.  Demnach  wurde  das  kleine  Kind  dreimal  wö- 
ehentlich,  3  Monate  hindurch,  fietradaysirt  und  es  ergab  sich 
nun  Folgendes:  In  ziemlich  kurzer  Zeit  waren  einige  erlo- 
schene Bewegungen  wiedergekommen  und  hatten  nach  und 
nach  sich  verstärkt;  das  Kind,  welches  in  horizontaler  Lage 
nieht  die  geringste  Bewegung  machen  konnte,  gelangte  da- 
hin, sich  umzudrehen  und  sogar  im  Bette  sich  au&usetzen. 
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Nach  40  dektriaohen  Sitzungen  wurde  die  BduundluBg 
wegen  zu  grosser  Aufregung  des  Kindes ,  welche  durch  foii- 
währende  Unruhe  und  Schlaflosigkeit  sidi  kondthat,  4  Mo- 
nate unterbrochen  und  im  April  1863  wieder  vorgenommei. 
Zu  dieser  Zeit  geschah  die  Beugung  des  linken  Oberseheo- 
kels  gegen  das  Becken  noch  nicht,  so  dass  beim  G^ehen  du 
Vorwftrtsheben  dieses  Gliedes  nur  durch  eine  Art  KunsthflUe 
der  Fahrerin  bewirkt  wurde,  indem  diese  den  Körper  des  | 
Kindes  an  der  linken  Seite  hob  und  ihn  etwas  nach  yone 
sdiob.  Die  Abduktion  der  Oberschenkel  war  sehr  schwadi, 
fast  Null.  Der  rechte  Oberschenkel,  der  immer  in  Beugung 
gegen  das  Becken  sich  be&nd,  konnte  nicht  nach  hinten  ge- 
bracht werden.  Unter  der  Einwirkung  der  EUektrizit&t  sind 
diese  Bewegungen  nach  und  nach  wieder  gekommen;  die 
Beugung  des  linken  Oberschenkels  ist  sogar  so  kräftig  ge- 
worden, dass  das  Kind,  wenn  es  auf  dem  Sdlioosse  der  Wir- 
terin  sass,  dieses  Glied  erheben  konnte.  Ausserdem  haben 
kleine  Bündel  der  Strecker  des  Oberschenkels  und  der  Ad- 
duktoren  desselben  eine  nach  und  nach  immer  stärkere  Kon- 
traktilit&t  gewonnen.  Endlich  auch  hat  die  Ernährung  der 
Beine  gewonnen;  sie  haben  sich  besser  entwickelt  und  eise 
viel  frischere  Farbe  angenommen,  auch  mehr  Wärme  gezeigt, 
was  als  Beweis  einer  kräftigeren  Kapillarzirkulation  ange 
sehen  werden  kann.    Diese  neue  Kur  hat  2  Monate  gedauert. 

Von  da  an  ist  die  elektrische  Behandlung  nicht  fortge- 
setzt worden;  man  hat  sich  mit  orthopädischen  Apparaten, 
mit  Knetungen,  mit  Seesalz  und  Soolbädem  begnügt.  Hie^ 
bei  hat  die  Besserung  zugenommen.  Im  Januar  1864,  als  das 
Kind  wieder  nach  Paris  kam,  konnte  es,  von  einer  Wärterin 
unter  dem  Arme  erfasst,  gehen,  sich  vom  Boden  allein  er- 
heben und  ohne  Stütze  stehen,  obgleich  sein  Körper  sich 
merklich  entwickelt  hatte.  Nach  einiger  Zett  soll  die  Elek- 
trizität wieder  angewendet  werden. 

Bei  diesem  Kinde  also  hat,  trotz  des  langen  Bestehens 
der  Lähmung  und  der  schon  sehr  ausgesprochenen  Atrophie, 
die  im  Laufe  eines  Jahres  24  Mal  verübte  Faradaysation 
eine  sehr  merkliche  Besserung  herbeigeführt.  Wie  weit  kann 
diese  Besserung  noch  gelangen?  Hierauf  lässt  sich  jetzt  noch 
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nioht  antworten.  JedenfailB  ergibt  sich  ans  dieser  IGttheil» 
ung,  dass  Muskeln,  welche  Itoger  als  ein  Jahr  ihrer  willk(lp> 
liehen  und  elektrischen  Erregbarkeit  beraubt  sind  nnd  dem- 
nach gewiss  schon  in  ihrer  Textur  eine  bedeutende  Umwand- 
lung erlitten  haben,  durch  beharrliches,  aber  wohlüberlegtes 
Faradaysiren  au  ihrer  Funktion  wieder  EurQckgefÜhrt  werden 
können.  Es  ist  dieses  kein  Ausnahme&li;  wir  besitzen  deren 
mehrere  und  ich  glaube  folgende  Deutung  annehmen  au  dOr- 
fen:  Hat  Fettablagerung  die  Muskelsubstans  vollkommen  er- 
setzt, so  kann  man  die  Regeneration  des  Muskels  durchaus 
nicht  mehr  erwarten,  allein  die  Umwandlung  in  Fett  geschieht 
stellenweise  und  nicht  mit  gleicher  Schnelligkeit  in  allen 
Punkten  des  Muskels,  so  dass  wir  bei  einer  genauen  Unter* 
suchung  desselben  in  einer  Leiche  noch  deutlich  inmitten  der 
schon  seit  Jahren  bestehenden  Fettmasse  Beste  von  Muskel- 
streifen erkennen;  diese  unverändert  gebliebeneu  Muskel- 
ÜMem  können  dann  dazu  dienen,  Muskelbündel  neuer  Forma- 
tion, ja  die  Entwickelung  des  ganzen  Muskels  wieder  her- 
beiaufilhren,  wenn  die  Erregung  eine  richtige  und  andauernde 
ist.  Die  Zahl  der  bestehend  gebliebenen  Muskelfasern  kann 
zu  gering  oder  zu  sehr  mit  Fettmasse  umgeben  sein,  um 
gleich  im  Anfange  der  elektrischen  Behandlung  Kontraktionen 
zu  bewirken,  aber  sp&ter  kann  diese  Kontraktion  sich  ein- 
stellen, wenn  unter  dem  Einflüsse  der  elektrischen  Erregung 
die  Zahl  der  Muskelfiuem  sich  vermehrt  und  sie  sich  ver- 
stärkt haben.  Für  die  Praxis  wOrde  daraus  der  Schluss  sich 
ergeben,  dass  mito  selbst  bei  einer  schon  lange  bestehenden 
Paralyse,  wo  eine  Umwandlung  der  Muskeltextur  in  Fett  schon 
vorgegangen  zu  sein  scheint,  doch  nodi  die  Hoffnung  h^en 
darf,  mittelst  der  Erregung  durch  Elektrizität  und  andere  IGt- 
tel  eine  bedeutende  Besserung,  ja  vielleicht  Heilung,  zu 
bewirken. 

Dass  nicht  nur  auf  das  Muskelsystem ,  sondern  auch  auf 
das  Wachsthum  der  Knochen  die  Faradaysation,  wenn  sie 
während  der  schon  eingetretenen  Entartung  der  Muskeln  an- 
gewendet wird,  einen  wohlthätigen  Einfluss  hat,  zeigt  folgen- 
der Fall. 
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Dreiuiidzw&nzigBter  Fall.  Eis  Mädchen,  @  Jtb 
ftlt,  aU  es  £ü  üerro  Duchenoe  geschickt  wurde,  erlitt  w 
Ende  dee  ersten  Lebeosjahres  eine  Lähmung  des  redttn 
Beioea.  Nach  und  nach  sind  in  diesem  Gliede  alle  Bewef-  i 
ungen  wiedergekehrt  und  die  Muskeln  ^vruehsen  and  Bct-  | 
wickelten  sich,  wie  in  dem  gesunden  Gliede,  mit  Ausnahmr 
des  Tibiahs  aitticus,  welcher  verkümmert  und  in  FettnuM? 
umgewandelt  ist*  Dagegen  hat  das  Knochengerüste  det  reeh-  . 
ten  Beines  einen  bedeutenden  Eintrag  in  seiner  Natrition  «^ 
litten  und  zeigte  eine  Differenz  von  7  Centinaeter  gegen  du 
andere  Bein.  Die  Kleine  hinkte  so  sehr^  dase  sie  nm  vi 
einem  Schuhe,  der  eine  sehr  hohe  Sohle  hatte,  geheji  kooBle 
Diese  bedeutende  Verkürzung  des  rechten  Beines  war  tob 
einigen  Wundärzten  irrthümlich  für  eine  spontane  Loxatios 
gehalten  und  denigemäss  behandelt  worden.  Herr  DncheoiK 
empfahl  die  Anwendung  der  Elektrizität^  die  auch  in  jeim 
Jahre  eine  Zeit  lang  vorgenommen  wurde,  und  zw^ar  jedeoMl 
in  etwa  30  Sitzungen,  und  als  im  Mai  1863  das  nunmehr 
8  Jahre  alte  Kind  untersucht  wurde,  fand  raan  die  Verkan 
ung  keinesweges  stärker,  sondern  im  Gregcntfaeile  bis  td 
5V2  Centimeter  vermindert.  Die  weitere  Anwendung  d« 
Elektrizität  ist  anempfohlen  worden. 

Ich  will  noch  als  einen   weiteren  Beweis   des    günstig!» 

Einflusses  der  Faradaysatitm  auf  die  Ernährung  der  KnochM 
den  Fall  anführen,  in  welchem  das  Kind  nach  einjähiigM 
BeBtehen  der  ParaJyse  eine  Verkürzung  dm  betroffenen  Bei- 
nes von  1*/^  Centimeter  gegen  das  gesunde  darbot.  Seitdea 
sind  8  Jahre  vergangen,  das  Kind  ist  um  mindestens  H  Ceii- 
timeter  gewachsen,  aber  die  Verkürzung  des  Beines  htl 
nicht  zugenommen.  Um  auf  die  Ernährung  der  Knocboi 
günstig  zu  wirken,  braucht  man  nicht  den  elektrischen  Stroai 
direkt  durch  letztere  hindurchzuführen;  dieses  Verfttbren 
wäre  zu  schmerzhaft,  vielmehr  braucht  man  nur  mit  feaebteii 
Erregem  auf  den  Einsen kungsp unkt  der  Nerven  zu 
welche  das  Leben  der  Knochen  vermitteln* 
Zu  dieser  Periode  der  Krankheit  m^ 
hülfsmittel,    namentUeh  die  reizeoden  Bi 
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das  Kneieii  •.  ••  w.,  wie  ich  sie  sehon  geflohildert  habe,  mit 
Beharrlichkeit  fortgeaetet  werden.  Noch  wichtiger  als  in  der 
früheren  Periode  der  Krankheit  ist  jeUt  der  Gebraaoh  geeig- 
neter gymnastischer  Apparate,  weil  sie  in  Verbindang  nit 
der  Faradaysation  noch  am  meisten  ausauriohten  Tennögen, 
obwohl  die  Bolle,  welche  die  Apparate  hier  in  rolliiehen 
haben,  eine  andere  ist,  als  die  verhatende,  die  in  der  ersten 
Periode  der  Krankheit  ihnen  auferl^  ist  Es  handelt  sich 
ja  in  so  spftter  Zeit  schon  um  Toilstftndig  ausgebildete  De- 
formit&ten,  und  die  Indikationen,  die  hier  von  der  Orthop&die 
in  erflülen  sind,  sind  verschieden  nach  den  individuellen  Ver- 
hältnissen des  FaUes;  es  hissen  sich  nur  folgende  allgemeine 
Begeln  aufstellen: 

1)  Den  Gliedmassen  oder  den  Abtheilungen  derselben, 
die  betroffen  worden  sind,  eine  solche  Stellung  zu  geben, 
dass  die  normalen  Beziehungen  der  einzelnen  Theile  zu  ein- 
ander möglichst  hergestellt  und  die  atrophisch  gewordenen 
Muskeln  aus  ihrer  Dehnung  in  einen  gewissen  Grad  von  Ver- 
kflrzung  versetzt  werden,  um  auf  diese  Weise  so  viel  als 
möglich  die  Nutrition  zu  begünstigen.  Demnach  muss  gegen 
die  Verkürzungen  angestrebt  werden,  welche  in  den  antago- 
nistischen Muskeln  eingetreten  sind,  und  die  zu  diesem  Zwecke 
dienenden  orthopädischen  Apparate  müssen  immerfort,  beson- 
ders während  der  Nacht,  getragen  werden,  weil  gerade  wäh- 
rend des  Schlafes  die  sich  selbst  flberlassenen  Muskeln  die 
fehleriiaften  Stellungen  des  Gliedes  erzeugen  und  unteriialten. 
Wir  haben  indessen  Fälle  erlebt,  wo  die  gesunden  Muskeln 
sieh  so  sehr  verkürzt  hatten  und  so  stark  wirkten,  dass  or- 
thopädisch durch  Apparate  nichts  ausgerichtet  werden  kann 
und  man  zur  Tenotomie  Zuflucht  nehmen  konnte.  IndesscD 
ist  es  immer  gut,  vor  Anwendung  der  letzteren  jene  zu  ver- 
sochen,  da  wir  in  der  lliat  in  mehreren  Fällen,  wo  wir  sehr 
wenig  hoffen  konnten,  die  Verkürzung  dennoch  durch  geeig- 
nete Apparate  besiegten. 

2)  So  viel  als  möglich  den  WiUenseinfluss  auf  die  atro- 
phisch gewordenen  Muskeln  dadurdi  zu  ersetzen,  dass  man 
die  natfirlichen  Bewegungen  herstellt  oder  unterstützt,  indem 

ib.VU^iMh  durch  Begulirung  der  Kräfte  die  Deformationen 
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der  GMenke  bekftrapft.  Hienu  ist  eine  genaue  Kenntoiss  dei 
eigentlioheii  Wirkung  jedes  atrophischen  Muskels,  so  wie  dec 
Mechanismus  der  Bewegungen  erforderlich.  Elastische  Moto- 
ren, bestehend  in  Federn  oder  KautschukB&ndem  am  Fusse 
oder  dem  betreffenden  Gliede,  so  angebracht,  dass  sie  gewis- 
sermassen  die  gel&hmten  Muskeln  kflnstlich  ersetzen ,  dienen 
Bu  diesem  Zwecke,  und  es  ist  hier  wohl  nicht  der  Ort,  in 
diese  physiologische  Orthop&die,  wie  Hr.  Duchenne 
sie  nennt,  speziell  einzugehen.  Man  findet  nähere  Angaben 
darüber  in  seinem  bekannten  Werke. 


Pädiatrische  Mittheilungen  aus  Skandinavien- 

Von  Dr.  v.  d.  Busch  in  Bremen. 

I.     Ueber    die  Anwendbarkeit    des   Opiums    in    ver 
schiedenen  Einderkrankheiten. 

Der  Gebrauch  des  Opiums  in  Krankheiten  der  Erwach- 
senen ist,  wie  Herr  Prof.  Abeiin  in  Stockholna  bemerkt 
(Hjgiea,  Bd.  XXV  S.l),  zu  allen  Zeiten  gepriesen  und  mit  Recht 
anerkannt  worden,  aliein  merkwürdig  genug  ist  es,  dass  dieses 
Mittel  erst  in  der  allerletzten  Zeit,  und  dennoch  bis  zu  dieser 
Stunde  nicht  allgemein,  nach  dem  rechten  Werthe  in  Krank- 
heiten des  kindlichen  Alters  geschätzt  worden  ist.  In  man- 
chen, selbst  neueren ,  Handbflchem  über  Kinderkrankheiten 
wird  gegen  den  Gebrauch  des  Opiums,  als  eines  dem  jung^ 
Organismus  feindlichen  und  ge&hrlichen  Mittels,  gewarnt  Es 
lässt  sich  wohl  nicht  leugnen,  dass  das  Opium,  wenn  es  unge- 
schickt und  unrichtig  angewendet  wird,  sehr  nachtheilige  Folgen 
herbeiführen  kann,  allein  dieses  ist  nicht  der  Fehler  des  Mit* 
tels,  denn  in  der  Hand  des  erfahrenen  Arztes  ist  es,  wenn 
es  umsichtig  und  mit  gehöriger  Unterscheidung  angewendet 
wird,  ein  eben  so  wichtiges  und  nicht  zu  entbehrendes  MMtd 
in  Krankheiten  des  frühesten,  als  des  mehr  vorgerOekteB  I» 
bensalters.    Ohne  das  Opium  darfte  es  schwer  fidlen,. 
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arzt,  aber  noch  schwerer ,  ein  Kranker  des  KiBderantea  u 
sein.  —  Obgleich  ich  sehr  gut  weiss,  dass  die  weit  flber- 
wiegende  Ansahl  der  Leser  schon  aus  eigener  Erfahrung 
sich  von  der  weit  erstreckenden  Anwendbarkeit  des  Opiums 
im  Bereiche  der  Pädiatrik  abersengt  hat,  so  glaube  ich  doch, 
dass  eine  kurse  Hittheilung  meiner  Erfahrungen  über  dieses 
Mittel  nicht  ohne  alles  Interesse  sein  dürfte/^ 

„Unter  den  mancherlei  Umständen,  welche  Einfluss  auf 
die  Wirkung  des  Opiums  haben  und  dieselbe  in  gewissem 
Orade  modifiziren  können,  dürfte  hier  bloss  auf  das  Alter 
aufmerksam  gemacht  werden  müssen.'^ 

„Auf  das  Kind  wirkt  das  Opium  nämlich  kräftiger  und 
rascher,  als  bei  den  Erwachsenen,  aber  es  wirkt  durchaus  . 
nicht  gleich  bei  den  verschiedenen  Individuen,  denn  oft  kann 
dieselbe  Dosis,  welche  einem  Kinde  ohne  sichtbare  Wirkung 
gegeben  wird,  bei  einem  anderen  von  gleichem  Alter  Symp- 
tome von  Intoxikation  hervorrufen.  Um  Unglück  zu  verhüten, 
ist  es  daher  nöthig,  mit  so  kleinen  Dosen  Opium  anzu- 
fangen, dass  eine  Gefahr  davon  unmöglich  entstehen  könne, 
und  dass  man  erst  nachher,  und  wenn  das  Bedflrfniss  es  er- 
fordert, dasselbe  in  steigender  Dosis  gebe.  Bei  Beobachtung 
dieser  Vorsichtsmassregel  kann  das  Opium  mit  grossem  Vor- 
theile  in  den  meisten  Kinderkrankheiten,  wenn  auch  nicht  im- 
mer als  Heilmittel,  wenigstens  doch  als  ein  wichtiges  und 
unersetzliches  Palliativinittel  angewendet  werden  und  zwar 
meiner  Erfahrung  nach  in  folgenden  Krankheiten/^ 

,4m  Allgemeinen  kann  wohl  angenommen  werden,  dass 
in  allen  Krankheiten,  seien  sie  nun  akut  oder  chronisch,  in 
welchen  Schmerzen  und  Schlaflosigkeit  mehr  hervor- 
stechende Symptome  ausmachen,  der  Gebrauch  des  Opiums 
besonders  angezeigt  sei.  Es  ist  nämlich  eine  bekannte  und 
anerkannte  Wahrheit,  dass  diese  Symptome  im  Kindesalter 
eine  grosse  Bedeutung  haben  und  an  und  Akr  sich  alle  Auf- 
merksamkeit von  Seiten  des  Arztes  verdienen.  Sie  vermehren 
das  Fieber  und  die  Urrahe,  bringen  die  Kräfte  rasch  herab 
und  erschweren,  ja  maehen  bisweilen  eine  genaoere  Unter- 
soehnng  des  Kruken  wflgKrii;  dagegeB  slilb  m  ruhiger 
SoUif,  aelNl,  9n  llfai»  ist»  de» 
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GMimen,  erqnidit  und  aftftrkl,  ond  gibt  in  den  meisten  FWIen 
dem  Ante  GhBlegenheit,  daas  er  dordi  eine  vollständigere 
Untersuchung  mit  der  eigentliehen  Krankheit  rertrant  wird.^ 

,^  dflrfte  sieh  auch  wohl  fhigen,  ob  durch  ein  rasches 
Beseitigen  der  Sehmersen  dne  Entsflndung  im  Anftmge  nicht 
sollte  erstickt  und  die  Folgen  derselben  verhindert  werden 
können>^ 

,Jn  den  sogenannten  idiopathischen  oder  essen- 
tiellen Konvulsionen  ist  das  Opium  das  HauptmitteL 
Bei  starken  und  abrigens  gesunden  Kindern  dürften  jedoch 
dem  Gebrauche  desselben  Kljstire  oder  Laxirmittel,  selbst 
Blutentleerung,  wenn  Neigung  zur  Kongestion  zum  Gehirne 
vorhanden  ist,  verabgehen  mflssen/^ 

„Auch  bei  den  sympathischen  und  symptomatischen  Kon- 
vulsionen ist  das  Opium  als  Palliativmittel  von  grosser  Wich- 
tigkeit. In  derjenigen  Form  der  Hirnentsflndung,  welche  sieb 
durch  einen  starken  Erethismus  und  gewaltsame,  rasch  nach 
einander  folgende  Konvulsionen  auszeichnen,  bei  der  akuten 
Meningo-Encephalitis  (Meningite  phr6n6tique  von  Ril- 
liet  und  Barth ez),  darf  das  Opium  nicht  verabsäumt 
werden.** 

„Bei  Augenentzündungen,  besonders  bei  den  sogenann- 
ten skrophnlösen ,  die  sich  durch  grosse  Reizbarkeit,  starken 
Schmerz  und  Lichtscheue  auszeichnen,  dürfte  kein  Mittel  an 
Wirksamkeit  das  Morphium  übertreffen.  Ich  habe  mehrere 
Fälle  beobachtet,  welche  hartnäckig  der  Behandlung  mit  Co- 
niin,  Atropin  und  anderen  Mittete  Widerstand  leisteten,  aber 
schnell  einiger  wenigen  Dosen  Morphium,  oder  einer  vollen 
Dosis  innerlich  angewendet,  wichen.  Die  Opiumtinktnr  oder 
eine  Auflösung  von  Morphium,  örtlich  angewendet,  wirkt 
ebenfalls  vortheilhaft.'* 

„In  den  bei  Kindern  oft  vorkommenden  und  gewöhnlich 
mit  heftigen  Schmerzen  verbundenen  Ohrenentzündungen 
bringt  das  Morphium,  örtlich  und  innerlich  angewendet,  ra- 
scher als  irgend  ein  anderes  Mittel  Linderung  zu  Stande.*^ 

„Die  Krankheiten  der  Respirationsorgane  bie- 
ten ein  reiches  Feld  ftlr  die  Anwendung  des  Opiums  dar. 
Sowohl  in  den  akuten  als  besonders  in  den  chronischen  Ka- 


lArrhen  mit  profuser  Sekretion  ist  das  Opiam  tfaeils  doroh 
seine  Wirkung  auf  die  Schleimhaut,  theils  aber  auch  durch 
seinen  beruhigenden  Binfluss  auf  die  oft  gewaltsamen,  krampf- 
artigen Hustenanfkile  überaus  wohlthfttig.  Auch  in  der  Pneu- 
monie und  Pleuresie,  wenn  diese  Leiden  (wie  dieses  immer 
in  deren  reiner,  einfacher  Form  der  Fall  ist)  mit  heftigem 
Fieber,  lebhaftem  Schmerze  und  Erethismus,  trockener  und 
heisser  Haut  auftreten,  ist  das  Mittel  nicht  weniger  wirksam. 
Bei  sehr  staricen  und  im  Alter  schon  etwas  vorgerflckten 
Kindern  ist  eine  kleine  Dosis  Quecksilber  (Kalomel  oder 
Hydrargyrum  cum  Greta)  in  Verbindung  mit  Opium  im  er- 
sten Beginne  dieser  Krankheiten  mit  grossem  Nutzen  ange- 
wendet worden.  Im  entgegengesetzten  Falle  aber  und  be- 
sonders, wenn  die  Krankheit  in  einem  dyskrasischen  Boden 
wurzelt,  dürfte  kein  Mittel  wirksamer  sein,  als  eine  Verbind- 
ung Ton  Opium  und  Chinin.  —  Im  letzten  Stadium  der 
Lungentuberkulose  ist  das  Opium  für  das  Kind  eben  so 
nötbig,  als  für  den  Erwachsenen,  natürlicherweise  nur,  um 
Linderung  in  dem  fruchUosen  aber  nicht  selten  langwierigen 
und  schmerzhaften  Kampfe  zu  verschafien.^' 

„Von  den  mannichfaltigen,  verschiedenartigen 
Krankheiten  der  Uuterleibsorgane  findet  sich  kaum 
eine,  welche  nicht  in  irgend  einer  Periode  mit  grösserem  oder 
geringerem  Nutzen  mit  Opium  behandelt  werden  kann.  Im 
19.  Bande  von  Behrendts  und  Hildebrand's  Journal  fOr 
Kinderkrankheiten,  S.  326,  theilt  Luzsinskj  alle  diese  Krank- 
heiten in  Bezug  auf  die  Indikation  für  das  Opium  in  drei 
Gruppen,  n&mlich:  1)  diejenigen,  weiche  auf  einem  fehler- 
hatten Chemismus  beruhen;  2)  diejenigen,  welche  auf  einem 
entsflndlichen  Zustande,  und  3)  diejenigen,  welche  aufAtonie 
und  Malakose  der  Darmhäute  oder  organischer  Veränderung 
der  Gewebe  beruhen.  —  Die  erste  Gruppe  schliesst  die 
zahlreichen  Leiden,  welche  unter  der  allgemeinen  Benennung 
von  Indigestionskrankbeiten  bekannt  sind,  wie  Grastrizismus, 
Ausleerungen  nach  oben  und  unten,  von  sauren,  geronne- 
nen und  unverdauten  Ingestis,  Kolik,  Flatulenz  u.  s.  w.  in 
sich.  In  allen  diesen  Leiden  kann  das  Opium  mit  Vortbeil 
angewendet  werden   (obgleich  man  nicht  immer  anzunehmen 
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braucht^   daes  daa»elbe   nothw  endig  sei),  wenn   man  e«  In 
Verbindurig  van  öligeQ  und  echleimigen  Mitteln  oder  Alkaliea, 
Rheum  und  bitteren  MittelQ,  je  nach  den  verschiedenen  Sjmp- 
tomea    und    der  Beschaffenheit    der  Auäleerungen    gibi,  —  b 
der  zweiten  Gruppe,  den  entzündlichen  önterleibskrankheitai^ 
ist  das  Opiura  nicht  allein  nothwendig,    sondera    auch  in  g^ 
wiagen    Fällen   das   einzige   Mittel,    von    welchem     man    ane 
vortheilhafte  Wirkung  erwarten  kann.    Es  mindert  die  Schmer- 
zen, beruhigt  die  verstärkte  periatttllische  Bewegung  und  m(h 
ditizirt    die   krankhaft  gesteigerte  Se-  und  Exkretion.     Wenn 
das    Opium    sparsam    und    mit   äussierster  Vorsicht    in    irgend 
einer  der  Krankheiten,  die  zu  dieser  Gruppe  gebracht  werden 
können^  angewendet  werden  soUte ,    so  ist  es  meiner  Erfahr- 
ung nacli  in  der  wirklichen  Dysenterie.    Es  kann   nämlieh 
mit  Grund  die  Frage  aufgeworfen  werden,    ob    ein     sehnelle« 
Einhalten  oder  bloss  eine   bedeutende  Minderung   der  Ausleer- 
ungen hier  auf  die  Krankheit  selbst  vortheilhaft  wirken  könoe, 
Kann   nicht  hiegegen  eingewendet  werden,    dass    die   Resoq^ 
tion   der  im  Darmkauale  verbliebeBen  krankhatlen   Abaonde' 
ungen  eine  schädliche  Hüek Wirkung  auf  das  Blut  haben  werde > 
Ich  glaube  dieses  und  habe  in  dieser  üeberzeugung  in  der  Dysen- 
terie  in  der  Reget  lieber  als  Haupt  mittel  Oleosa  und  MucilaginoM 
angewendet.     Damit   will   ich  aber  nicht  gesagt  haben,    diM 
man    das    Opium   nicht   anwenden   dürfe,    besonders  in  defl 
Fällen  5  in  welchen  Schmerzen  und  Erethiemus  die   mehr  her- 
vorstechenden   Symptome    ausmachen.     Nur   gegen    den    an* 
haltenden  Gebrauch  des  Opiums    muss  ich  meinen  Protest 
hier  einlegen.    Ich  benutze  diese  Gelegenheit  zu  der  Bemeirk- 
ung,    dass    meine    Erfahrung    die   vortheilhafte    Wirkung   von 
Klystiren    mit   oder    ohne    Opium,    in    dieser    Krankheitsfonn 
nicht  bestätigt   hat.     Vielmehr  scheiDt  es  mir,    als  wenn  die 
oft  wiederholte    Reizung   der   MastdArr-rMTnnn^    "t-^r    sdsa 
als  nützt,  —     Wenn    sich   also   da;^      ,       ,  r-m  Wii 

ungskreise  in  Fällen   von  Dysenterie  mebl  ii 
erwiesen  hat,    so   hat  es  dagfg<''    '>    ^      T 
bloss  den  kühnsten  Uo0bur!|(i*<^ 
bisweilen    noch  (Ibertrofferi       * 
ich    mit    grösstem   Nulx^ 
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—  V'g  Gran  4  —  5  Mal  täglich  gegeben,  ohne  daas  ich  irgend 
ein  Ungemach  davon  gesehen  hätte.  Am  besten  ist  es  jedoch 
auch  hier,  mit  geringen  Dosen  anzufangen  und  diese  allmählig 
zu  vergrössern,  bis  der  Schmerz  und  das  Erbrechen  auf- 
hören. Dass  ausser  dem  Opium  und  Morphium  auch  noch 
andere  Mittel  angewendet  wurden,  brauche  ich  nicht  zu  er- 
wähnen/^ 

„Die  Wichtigkeit  einer  wohl  geordneten  und  gesunden 
Diät  in  allen  Formen  von  Unterleibsleiden  kann  nicht  ge- 
nug hervorgehoben  werden.  Die  äusserlichen  Mittel,  wie 
Senfteige,  Kataplasmen  und  der  Neptunsgürtel  dürfen  dabei 
niemals  ausser  Acht  gelassen  werden." 

„Die  dritte  Gruppe  umfasst  diejenigen  Krankheiten,  welche 
auf  Schlaffheit,  Atonie  in  den  Därmen,  Erweichung  und  or- 
ganischer Veränderung  der  Seh  leimhaut  beruhen.  Gegen  diese 
Gruppe  kann  mit  vollem  Grunde  eingewendet  werden,  dass 
die  Krankheilen,  welche  hierhin  gebracht  werden,  eigentlich 
für  Symptome  oder  Folgen  irgend  einer  zu  den  beiden  ersten 
Gruppen  gehörenden  Leiden  anzusehen  sind.  Ich  will  die- 
selben auch  nicht  anders  betrachten;  allein  sie  sind  doch 
selbst  dann  von  solcher  Wichtigkeit  und  Bedeutung,  dass  sie 
hier  eine  besondere  Aufmerksamkeit  verdienen  und  oft  Gegen- 
stand einer  besonderen  Behandlung  werden.  Das  Opium  all- 
ein dürfte  hier  nicht  für  das  Hauptmittel  gehalten  werden 
können:  allein  da  diese  Leiden  durch  den  gestörten  Assinii- 
lationa  -  und  Mulritionsprozess,  gewöhnlich  von  einer  mehr 
oder  weniger  ausgebildeten  Atrophie,  von  einer  krankhaft  ge- 
steigerten Reizbarkeit  im  Gemüthe  und  Nervensysteme,  so  wie 
Ton  Sohlafloaigkeit  und  Unruhe  begleitet  werden,  so  macht 
das. ■  Opium  anoh  in  diesen  Leiden  ein  wichtiges  Adjuvans 
iL  M%.J|ffiihes.iD  Verbindang  mit  tonischen  Mitteln,  besonders 
A  ■l|k'ii|l!W»'»|H|4  2fiU  vomica  u.  s.  w.  niemals  verabsäumt  wer- 

4asi  Opiums    in   der  grossen   Krankheits- 

iM^hiüUiehen Namen  „Dyskrasieeu" 

i/Ftfhtige  Bolle  im  kindlichen  Alter, 

Ti.lmKttieilt  worden,   denn  wäh- 

"llkiiiig  desselben   von  Einigen 
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lioeh  gepriesen  wurde,    ist  sie  von  Anderen  ganz  gebugoe 
worden. 

),Die8e  streitige  HeiBung  dOrfte  am  Ende  wobl  auf  der 
Terscbiedeneä  Ansieht  des  Einen  oder  Anderen  über  Dyekn^  j 
«te  beruhen.  —  Wenn  man  auch  nicbt  annehmen  kann,  das 
das  Ophim  irgend  eine  direkte  und  spezifische  Einwirkiuf 
auf  die  krankhafte  Veränderung  des  Blutes ,  welche  jedwede 
4>^krasie  obarakterisirl,  habe,  so  kann  doch  nicht  geleogoet 
werden,'  dsss  dasselbe  wegen  seines  vortheilhaften  EinflatKi 
ftuf  manche  von  den  Mä  Meisten  besebwerlichen  und  bervor 
«stechenden  Symptomen,  auch  in  diesen  Krankheiten  mit  Notia 
angewendet  werden  kann.  ^  So  s.  B.  in  der  angeboreoei 
Syphilis,  in  welcher  das  Opium  in  Verbindung  mit  dem  Haupt- 
ttlittel,  dem  Merkur,  nicht  allein  die  nachtheilige  Wirkang 
desselben  auf  die  Sehleimhaut  des  Magens  und  Darmkaoalef 
mildert  and  verbessert,  sondern  dass  es,  wie  sich  auch  «d- 
nehmen  lässt,  die  Wirkung  des  Merkurs  im  gewissen  Grade 
unterstützt,  so  wie  an  und  für  sich  einen  wohlthä(;igen  Einflii»^ 
auf  deti  schleimigen  Durchfall  aasQbt,  welcher  immer  ein 
Symptom  der  angeborenen  Syphilis  ausmacht.  —  Ferner  s.B. 
in  dem  letzten,  durch  Profluvien  sich  auszeichnendem  Sta- 
dium der  Tuberkulose  u.  s.  w." 

„Von*  einer  allgemeinen  Angabe  in  Bezug  auf  die  Fom 
und  Anwendungsart  des  Opiums  im  Eindesalter  kann  natSr- 
lieh  keine  Rede  sein.  Ungleiche  Krankheiten  und  ungleiches 
Alter  erfordern  ungleiche  Anwendungsart,  ungleiche  Präparate 
und  ungleiche  Dosen.  Als  allgemein  gültiger  Satz  dtlHie 
Jedoch  angenommen  werden  können,  dass  da,  wo  eise 
schmerzstillende,  beruhigende  und  schlafmachende  Wirkung 
gewünscht  wird,  man  vorzugsweise  das  Morphium  wfthlen, 
dass  man  aber,  wenn  man  eine  Wirkung  auf  die  Schleimhaut 
beabsichtigt,  das  Opium  als  Extrakt  oder  in  gelöster  Form 
nehmen  müsse/' 

„Sonach  soll  bei  Konvulsionen,  Hirnleiden,  im  Anfange 
akuter  Entzündungen  mit  heftigen  Schmerzen  und  starkem 
Erethismus  das  Morphium  —  bei  Katarrhen,  akuten  und  chro- 
nischen Diarrhöen,  Profluvien  u.  s.  w.  hingegen  das  Opium 
genommen  Werden."  — - 
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„Die  Dosis  muss  sich  nach  dem  Alter  der  Kinder  und 
nach  der  Beschaffenheit  der  Krankheit  richten.  Die  Furcht 
vor  dem  Opium  hat  früher  zu  einer  zu  grossen  Aengstlichkeit 
gefdhrt  und  gerade  deshalb  kam  es  denn  a^ch,  dass  die 
rechte  Wirkung  des  Mittels  nicht  beobachtet  werden  konnte/^ 

„Einem  8  — 14  Tage  alten  Kinde  kann  man  ohne  Scha- 
den '/],  —  V'io  Oran  Opium,  einem  4—6  Monate  alten  Kinde 
*/g — Vs  Gran,  einem  Kinde  von  1  Jahre  */e  —  Vi  Gran  u. 
s.  w.  geben,  jedoch  nicht  mehr  als  höchstens  zwei  Mal 
täglich  und  nach  hinreichend  langer  Zwischenzeit.  Vom 
Morphium,  von  welchem  die  Dosis  für  ein  junges  Kind  im 
Allgemeinen  auf  Veo  Gran  bestimmt  wird,  kann  man  meiner 
Erfahrung  nach  ohne  den  geringsten  Schaden  Va«  Gran  und 
im  Alter  von  1  Jahre  '/j^  -  '/le  Gran,  jedoch  nicht  öfters 
wiederholt  geben.  Wenn  eine  rasche  W^irkung  gewünscht 
wird,  so  ist  es  viel  vortheilhafter ,  eine  volle  Dosis  auf  ein 
Mal,  als  kleine,  oft  wiederholte  Dosen  zu  geben.  In  gewis- 
sen Krankheiten,  z.  B.  bei  der  Peritonitis,  scheint  das  Kind 
ebenso,  wie  der  Erwachsene,  das  Morphium  besser  zu  ver- 
tragen ,  als  in  anderen  Krankheiten.  Ein  anämisches  und 
atrophisches  Kind  dürfte  im  Allgemeinen  das  Opium  hesser 
vertragen  können,  als  ein  starkes  und  vollblütiges/^ 

„Es  ist  vielleicht  überflüssig,  daran  zu  erinnern,  dass  in 
den  Fällen,  in  welchen  ein  fortgesetzter  Gebrauch  des  Opiams 
während  einer  längeren  Zeit  nöthig  ist,  der  kleine  Kranke 
sich  an  die  Mittel  gewöhnt,  weshalb  dann  eine  Steigerung 
der  Dosis  ab  und  zu  uotbwendig  sein  kann.^^ 

„Als  äusserliches  Mittel  hat  das  Opium  dagegen  meiner 
Erfahrung  zufolge  einen  vielleicht  zu  sehr  ttbcrtriebenen 
Ruf  sich  erworben.  Ich  kann  nämlich  nicht  den  Lobsprüchen 
beistimmen,  welche  man  den  mancherlei  mit  Opium  und  The- 
riak  gemischten  Salben  ertheilt  hat,  die  von  Manchen  fiBr 
sehr  wirksame  Mittel  gehalten  werden.  Wenn  durch  eine 
solche  Salbe,  die  verschiedene  mehr  flüchtige  Ingredieniiea 
enthält,  irgend  eine  wohlthätige  Wirkung  zu  Stande  kommt, 
so  dürfte  diese  mit  mehr  Grund  Letzteren  zugeschrieben  wer- 
den   müssen.      Ebensowenig  habe  ioh  die  wohlthätige  lokal« 
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Wirkung  des   Opiums    gegen  die   gewöhnlichen   chronischen 
Eizantheme  (Ekzem  und  Impetigo)  konslatiren  können.^ 

,,Den  obigen  Bemerkungen  will  ich  nur  noch  hin^uftigen, 
dass  ich  einige  Male  das  Morphium  in  Verbindung  mit  Chinin 
in  alten,  rttckfälligen  Wechselfilebem ,  welche  dnroh  daa  Chi- 
n^i  allein  nicht  gehoben  wurden,  mit  Yortheil  angewendet 
habe.'' 


II.    Bemerkungen  aber  die  Fälle  von  Krup,  welche 
im  Jahre   1862  im  allgemeinen  Hospitale   zu   Ko- 
penhagen vorkamen. 

Am  25.  Februar  1863  theilte  Herr  Professor  Larsen  in 
der  kgl.  medizinischen  Gesellschaft  zu  Kopenhagen  mit  (siehe 
Bibliothek  for  Laeger,  Juli  1863),  dass  im  Jahre  1862  im 
allgemeinen  Hospitale  30  Krupkranke  behandelt  worden  seien, 
▼on  welchen  im  Februar  3,  im  März  3 ,  im  Mai  4 ,  im  Jali  2, 
im  August  3,  im  September  1,  im  Oktober  1,  im  NoTember3 
und  im  Dezember  10  aufgenommen  wurden.  —  Von  diesen 
waren  17  Knaben  und  13  Mädchen ;  6  waren  unter  2  Jahren, 
8  zwischen  2  und  3  Jahren  und  16  zwischen  3  und  6  Jahren. 
In  den  meisten  Fällen  war  die  Krankheit  1—2  Tage  vor  der 
Aufnahme  vorhanden  gewesen,  in  1  Falle  hatte  sie  5  und  in 
1  JUle  8  Tage  gedauert. 

"  Die  Symptome  der  Krankheit  waren  in  allen  Fällen  be- 
stimmt ausgesprochen  und  durchaus  charakteristisch,  selbst  in 
denen,  in  welchen  späterhin  Masern  mit  Leichtigkeit  zum 
Ausbruche  kamen.  Der  Husten  war  gewöhnlich  heiser  und 
rauh,  die  Stimme  klanglos,  oftmals  nur  ein  artikulirtea  Flflstem, 
die  Respiration  war  beschleunigt,  sehr  beschwerlich,  welches 
sieb  durch  das  bekannte  Einwärtsziehen  der  Gruben  über  dem 
Brustbeine  und  Ober  den  Schlüsselbeinen,  so  wie  der  Inter- 
koatalräume  zu  erkennen  gab.  Mach  der  Tiefe  des  Eindrän- 
gens  dieser  Partieen  kann  man  einigermassen  das  mechanische 
Hindemiss  in  den  Luftwegen  schätzen.  Orthopnoe,  im  An> 
falle  begleitet  von  starker  Unruhe  und  Angst,  war  eine  nicht 
feiten  vorkommende  Erscheinung  und   schien   es,    ala    wenn 
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dieselbe  besonders  durch  eine  veränderte  Lage  der  Pseudo- 
membran oder  durch  das  Vorhandensein  einer  grossen  Menge 
Bähen  Schleimes  in  der  Trachea,  welchen  der  Kranke  nicht 
fortschaffen  konnte  nnd  durch  dessen  Bewegung  mit  dem 
Luftstrome  man  ein  stark  tönendes  Rasseln  hörte,  henrorge- 
bracht  wurde.  Soloher  Schleim  kommt  immer  sofort  hervor, 
wenn  die  Luftröhre  durch  den  Dilatator  geöffnet  wird.  Bei 
12  Kranken  war  Kyanose  deutlich  ausgesprochen;  Pseudo- 
membranen in  den  Fauces  wurden  bei  10,  an  den  Lippen 
bei  1 ,  wie  ein  Saum  längs  des  Randes  des  Gaumensegels 
und  Zapfens  bei  1 ,  mit  Diphtheritis  der  Nase  bei  3 ,  mit  ge- 
schwoUenenlymphatischen  Drüsen  bei  2  beobachtet.  Eine  stark 
ausgesprochene  Albuminurie,  verbunden  mit  fast  gänalicher 
Suppressio  urinae  kam  bei  2  vor,  im  geringeren  Orade  aber 
bei  1.  Es  muss  jedoch  bemerkt  wsrden,  sagt  Herr  L,,  dass 
man  erst  am  Ende  des  Jahres,  als  die  Krankheit  fast  epide- 
misch auftrat,  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Hamorgane 
richtete. 

Fieber  mit  schnellem  und  hartem  Pulse  von  120 -- 130 
Schlägen  war  ganz  gewöhnlich  vorhanden  und  fehlte  selten 
ausser  etwa  gleich  im  Anfange.  Die  Hauttemperatur  war  er- 
höht, das  Oesicht  erschien  glühend  roth,  ausgenommen  in 
den  Fällen,  in  welchen  die  Blutmasse  bereits  sehr  verändert 
war.  Die  Haut  fühlte  sich  denn  besonders  im  Gesichte  und 
an  den  Extremitäten  kühl  an.  Bronchitische  Zufälle  waren 
nicht  gar  selten,  wurden  aber  erst  nach  der  Operation  durch 
das  rasche  Athemholen  und  durch  reichliches  Austreten  von 
Schleim,  welcher  bisweilen  mit  kleinen  Stücken  von  Pseudo- 
membranen gemischt  war,  recht  deutlich.  In  einem  Falle, 
welcher  tödtlich  ablief,  kam  aus  der  Kanüle  ein  garstiger 
Geruch  hervor,  jedoch  fand  sich  bei  der  Leichenöffnung  wei 
ter  nichts  als  ausgebreitete  Pseudomembranen  und  Bronchitis 
capillaris.  In  den  Fällen,  in  welchen  die  Albuminurie  stark 
ausgesprochen  war,  waren  die  Krupsymptome  etwas  milder« 
Pneumonie  wurde  bei  3  beobachtet,  von  welchen  2  starben. 

Behandlung  vor  der  Operation.  Es  wurde  dto» 
Regel  befolgt,  die  Operation  erst  dann  vorsunehmen,  wenf 
dieselbe  durch   Oberhand    nehmende  RespirationsbesohwerdM 
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dncebatts  ttothweodig  wurde.  Bs  wurde  daher  in  manohei 
Fillen  mehrere  StUDden,  einen  halben  Tag  oder  noch  linger, 
je  naoh  dem  Verlaufe  der  Symptome,  damit  gewartet  b 
ga9z  wenigen  FikUea,  sogar  bei  heftigen  Symptomen,  kau 
die  Krankheit  noch  gemildert  und  gehoben  werden^  wekha 
der  Fall  bei  einem  Kinde  von  lö  Monaten  war,  von  welchea 
man  annahm,  daas  es  wegen  seines  zarten  Altera  und  der 
Qberaus  heftigen  ZufUle  die  Operation  nicht  wOrde  aushaltes 
können.  Es  wurden  während  des  Abwartens  einige  Male  Brech- 
mittel (Kali  chromic.  gr.  x  in  Aqua  destilL  iii)  kinderlöftl- 
weise  angewendet  und  darauf  wurden  Mixtura  bromata  osd 
Bromeinathmungen  naoh  Vorschrift  von  Ozanam  gebraucht. 
Auf  dieses  Mittel  war  ich  durch  den  medizinischen  Almanacfa 
von  Sachs  von  1862  aufmerksam  geworden.  Ein  Dr.  Ge- 
litainsky  in  Moskau  beobachtete  eine  Bjrupepidemie  in 
einer  Pflegeanstalt.  Die  drei  ersten  Kranken,  welche  er  auf 
die  gewöhnliche  Weise  mit  Brechmitteln  und  ehlorsauiem 
Kali  behandelte,  starben,  neun  Andere  aber,  welche  alle 
vermittelst  der  Bromkur  behandelt  wurden,  genasen.  Zum 
inneriichen  Gebrauche  wird  eine  Mixtur  angewendet,  welche 
ans  3  Gran  Brom,  6  Gran  Kali  bromatum  in  6  Dnsen  Aqas 
destill,  besteht,  wovon  alle  Stunde  1  Tbeelöffel  voll  mit  einen 
Esslöffel  voll  Wassßr  gegeben  wird,  und  zum  Einathmen  wird 
eine  Mischung  von  6  Oran  Brom  und  6  Gran  Bromkalium  id 
6  Unsen  Wasser  genommen.  Dieselbe  wird  auf  einen  Schwamm 
gegossen,  welcher  alle  Stunden  5  — 10  Minuten  lang  vor  Käse 
und  Mund  gehalten  wird.  In  der  letzten  Hälfte  des  Jahres 
haben  wir  nur  diese  Behandlungsart  angewendet  und  habea 
dieselbe  durch  Entwickelung  von  Dämpfen  in  dem  Zimmer, 
hohe  Temperatur,  Einreibungen  von  grauer  Salbe  auf  eine 
grosse  Oberfläche  des  Halses  und  erweichende  Kataplasmen 
unterstützt.  Diese  Behandlung  wird  auch  nach  der  Tracheo- 
tomie  bis  zur  vollständigen  Heilung  fortgesetzt.  Ob  es  in 
Folge  dieser  Arznei  geschieht,  dass  das  Verbleiben  der  Ka- 
nüle in  der  Wunde  im  Ganzen  weniger  langwierig  als  früher 
gewesen  ist,  kann- ich  mit  Sicherheit  nicht  entscheiden.  In 
manchen  Fällen  wurde  sie  am  6.-7.  Tage  herausgenommen 
und  nur  in  einem  Falle  blieb  sie  24  Tage  lang  liegen. 
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In  alleo  Fällen,  in  welchen  die  Sjmptottie  bei  Aufnahm« 
d«6  Kranken  so  stark  ausgesprochen  waren,  dasa  man  dria* 
gende  Gefahr  des  Lebens  annehmen  mussie,  wurde  sofort 
operirt. 

Operation.  Damit  der  Kranke  während  der  Operation 
ruhig  bleibt,  werden  seine  Hände  an  den  Lenden  fest  gebuo** 
den  und  wird  ein  Stück  steifer  Pappe  unter  den  Kranken 
gelegt,  woran  er  durch  ein  schmales,  zusammengelegtes  Bett- 
tuch, welches  bis  zur  Brust  und  au  den  Ellbogen  umgelegt 
ist,  befestigt  wird.  Die  Kniee  müssen  besonders  so  sehr  be* 
festigt  werden,  dass  das  Kind  die  Beine  nicht  beugen  kann. 
Unter  den  Schultern  wird  ein  zusammengelegtes  Rollkitsen 
gelegt,  damit  der  Kopf  gehörig  hintenüber  gebogen  und  die 
vordere  Fläche  des  Halses  hervortreten  kann. 

Der  Einschnitt  wird  am  Eüngknorpel  gemacht  und  swar 
so,  dass  ein  halber  Zoll  über  denselben  und  ein  reiohlioker 
Zoll  unter  denselben  ftbllt.  Der  Haulschnitt  wird  beim  Falten 
der  Haut  gemacht;  der  Kranke  fühlt  davon  oftmals  nur  sehr 
wenig,  besonders  wenn  Kyanose  zugegen  ist,  welche  gewöhn- 
lich von  einer  entsprechenden  Anästhesie  begleitet  wird.  Eint 
dicke  subkutane  Fettschicht,  die  sich  besonders  bei  kleinen, 
wohlgenährten  Kindern  vorfindet,  wird  dadurch  aiemlich  hin- 
derlich, dass  sie  sich  vorlegt  Wenn  man  durch  die  Integu^ 
mente  gekommen  ist,  so  sucht  man  den  Ringknorpel  mit 
dem  Finger  auf,  weil  der  übrige  Theil  der  Operation  in  der 
unmittelbaren  Nähe  desselben  ausgeführt  werden  soll.  Arbei- 
tet man  weiter  nach  unten  bin,  so  bereitet  man  sich  leicht 
Schwierigkeiten  und  verliert  Zeit,  was  wohl  zu  bedenken  uU 
Es  müssen  jedoch  alle  oberflächlichen  Schichten  audi  hier  so 
viel  als  möglich  durchschnitten  werden,  damit  man  nicht  Ge- 
fahr läuft,  dass  nach  der  Operation  Luftinflltration  (Emphj- 
sem)  entsteht.  Gewöhnlich  begegnet  man  unter  der  ober- 
flächlichen Fascia  ein  Paar  stark  gefüllte,  parallel  laufende 
Venen,  die  bisweilen  1—2  Queranastomosen  haben.  Dieae 
werden  mit  Roser's  Hakenpinzetten  gefasst  und  wird  eine 
jede  damit  zur  Seite  gezogen,  und  werden  die  Tbeile  awi- 
schen  denselben  dadurch  zugleich  zu  weiteren  InBisioaeti 
gespannt    Wird   eine   Anastomose    durohsehnitten    oder 
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VeoMMt  beschtUKgt^   so   springt  ein   starker,    dunkler  BlB^! 
strahr  hervor ,   und  mass  daher  die  verletzte  Stelle  sofort  fli  > 
einer  der  Pinsetten  gefosst  werden,  welches  das  einzige  Mittel 
ist,  die  Blutung  schnell  zum  Stehen  zu  bringen.     Darauf  wiii 
der    oberste  Rand  der  04andnla  thyreoidea  in   der  Kake  da  ; 
Ringknorpels  aufj^esuchi,  indem  die  Muskeln  ans  einander  ge-  | 
bracht  oder  der  L&nge  nach  durchschnitten  werden  und  wesi 
sie  dann  in  der  Mitte  gehörig  entblösst  worden    iat,    so  iriri 
ein  kleiner  Doppelhaken  unter  dieselbe  angebracht,   welcfacB 
man  abw&rts  zieht,  wobei  man  aber  beachten  muss,  dassiiitB  | 
die  Trachea   nicht   mit   den  Enden   des  Hakens    drückt.    Die  | 
beiden   obersten  Ringe  sind    nun  nur  noch   mit  Bindegewebe  i 
bedeckt  und  scheinen  gewöhnlich  hindurch.     Werden  sie  nu 
dem  Messer  berührt,    so   hört  man  in  manchen  Fällen  einen 
hohlen  Ton.     Die  Bewegung  des  Kehlkopfes   nach    oben  und 
unten  hin,  welche  während  der  Operation  ein  grosses  Hioder- 
niss    abgibt,    wird   theils  durch  die  zurüokgebogene  Stellung, 
theils  durch  das  Fassen  der  Muskelpartieen  mit  den  Pinzettes. 
theils   aber   auch    durch    den    erw&htiten    Haken    gemindert 
Wofern  die  Blutung,    wenn  die  Ringe  entblösst  worden  sind, 
noch   nicht    ganz  aufgehört  hat,    so  wird  die  blutende  Stelle 
mit  einer  Pinzette  gefasst.    Der  Mittelpunkt  des  Ringknorpel«, 
welcher  sich  bisweilen  durch  eine  kleine  Erhöhung  zu  erken- 
nen gibt,  wird  sorgföltig  ermittelt.     Hier  wird  nun  die  Spitse 
des  Messers   mit    dem  Rücken    gegen    den  Knorpel  angesetst 
und  durch  den  ersten  Trachealring  ein  Paar   Linien    tief  ein- 
gestochen,   worauf  sie  zwischen    die  zwei  Abtheilungen  des 
Hakens  so  weit   hinabgeführt  wird,    als  man  kommen  kann, 
ohne  die  Drüse  wesentlich  zu  verletzen.   Ein  Schnitt,  welcher 
zwei  Ringe  und   drei   Zwischenräume   einnimmt,    pflegt    hin- 
zureichen,  um    die  Kanüle   aufnehmen   zu   können.     Wo  die 
Drüse  nach  oben  hin  sehr  entwickelt  oder  das  Kind  sehr  klein 
ist,    kann    man   ohne   weitere   Folgen    den   Ringknorpel    mit 
durchschneiden,   indem    man   das  Messer  über  demselben  an- 
setzt,    unmittelbar  darauf  wird  der  Dilatator  eingebracht,  wo- 
durch die  Wunde  ausgedehnt   wird,    und    braucht    man   sich 
nun  nicht  weiter  zu  übereilen.     Der  Kranke  hustet  den  zähen 
Schleim  oder  die  Pseudomembranen  durch  die  bequeme  Oeflf- 
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"  nung  aus  und  athmet  mit  Leichtigkeit.  Sobald  aber  Blutung 
'  vorhanden  ist,  muss  man  sich  mit  dem  Einbringen  und  Be- 
f  festigen  der  Kanüle  beeilen,  damit  das  Kind  umgedreht  wer- 
den und  so  das  eingelaufene  Blut  leichter  aushusten  könne. 
Die  Blutung  pflegt  schnell  aufzuhören,  wenn  das  Athemholen 
frei  geworden  ist,  indem  die  Venen  dann  zusammenfallen. 
Jedenfalls  läuft  das  Blut  nicht  in  die  Trachea ,  sofern  die 
Oeffnung  nicht  zu  gross  gemacht  wurde.  Die  Wunde  wird 
mit  einer  starken  Auflösung  von  Höllenstein  (gr.  10-20  in 
1  Drachme  Wasser)  betupft,  theils  um  oberflächliche  Blutung 
zu  stillen,  theils  aber,  um  das  Fortpflanzen  der  Diphtheritis 
auf  die  Wundflächeu  zu  verhindern;  Die  Wunde  wird  mit 
einigen  Pflasterstreifen  oben  uud  unten  von  der  Kanüle,  so 
dass  sie  die  Wunde  gegen  den  Rand  derselben  decken,  vereinigt. 
Im  Allgemeinen  rechnet  man  die  Tracheotomie  zu  den* 
jenigen  Operationen,  die  leicht  auszuführen  sind,  allein  wenn 
man  dieselbe  oft  genug  gemacht  hat,  muss  man  einräumen, 
dass  sie  in  nicht  gar  wenigen  Fällen  schwierig  genug  sein 
kann.  Eine  Verzögerung  kann  wenigstens  leicht  stattfinden, 
welche  sehr  ungünstig  ist,  ja  in  einzelnen  Fällen  sogar  für 
das  Leben  des  Kranken  gefährlich  sein  kann.  Die  grössten 
Schwierigkeiten  sind:  ein  sehr  junges  Alter,  d.  h.  weit 
unter  '2  Jahren,  indem  hier  die  Fettschicht  sehr  dick  ist  und 
die  Dimensionen  klein  sind.  Die  Trachea  ist  zugleich  leicht 
zusammendrückbar,  weshalb  man  mit  dem  Schnitte  beim 
Oeffnen  vorsichtig  sein  muss,  damit  man  nicht  in  die  hintere 
Wand  desselben  gelaugt.  Ein  anderes  Hinderniss  bilden  die 
grossen  und  angefüllten  Venen,  welche  früher  er- 
wähnt wurden^  femer  eine  grosse  Glandula  thjreoi- 
dea,  welche  bisweilen  eine  Verlängerung  nach  oben  hin,  ge- 
rade an  die  Stelle  sendet,  woselbst  die  Trachea  geöffnet  wer- 
den soll.  Diese  Verlängerung  kann  entweder  lospräparirt 
und  zur  Seite  gelegt  oder  kann  der  Länge  nach  durchschnit- 
ten werden,  was  ich  öfter  gethan  habe,  ohne  eine  arterielle 
Blutung  zu  erzeugen.  Das  übelste  Hinderniss  ist  aber  eine 
stark  entwickelte  Kyanose  und  damit  verbundene  heftige  Re- 
spiraiionsbeschwerde,  was  jederzeit  ein  möglichst  akutes  Ana- 
führen  der  Operation  erfordert  oder,  wenn  dieses  nioht  mOg^ 
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Heh  ist,  ein  häufiges  Unteibreehen  deraelben,  indeai  man  da 
Kranken,  um  leichter  athmen  »i  können,  ein  Paar  Miuta 
laag  emporhebt  In  der  PriYatpraxiB  kommt  noch  die  Sekwie-  f 
rigkeit  hinsu,  daas  man  mehrere  sachkundige  Gehalfen  htlNi 
muss,  von  welchen  der  Eine  den  Kopf  zagelt  und  feathik, 
der.  Zweite  dne  Pinzette  in  jeder  Hand  h&lt,  um  die  Tbeik 
auseinander  zu  halten ,  der  Dritte  die  Wunde  vom  Blute  m 
Digt  Ohne  eine  solche  BeihOlfe  wird  der  Operalionsakt  kng- 
saroer  und  weniger  sicher  vor  sich  gehen. 

In  den  angeführten  30  F&llen  ist  die  Tracheotomie  20  Mal 
gemacht  worden.  Von  den  Operirten  wurden  13  hergesteUt, 
worunter  2  im  Alter  von  i'/^  Jahren  standen;  7  starben 
Von  den  flbrigen  10  wurden  5  hergestellt ,  3  durob  die  B^ 
bandlung  mit  Brom,  2  mit  chlorsaurem  Kali.  Ein  krankci 
Kind  bekam  die  Masern  mit  Erleichterung  der  ZofUle  oimI 
wurde  dasselbe  in  die  medizinische  Abtheilung  verlegt.  Vier 
starben,  ohne  dass  sie  operirt  wurden,  in  Zeit  von  einem  hal- 
ben bis  einem  ganzen  Tage.  Bei  diesem  waren  die  ZufiÜle 
der  Art,  dass  die  Operation  nicht  fQr  angezeigt  gehalten  wer- 
den konnte. 

Ueber  die  Nachbehandlung  will  ich  nur  noch  ein  Pur 
Bemerkungen  hinzufügen,  welche  einiges  Interesse  haben 
können.  Ich  machte  schon  früher  einmal  darauf  aofmerksaa, 
dass  einzelne  Kranke,  besonders  solche,  bei  welchen  die  Re- 
spiration sehr  behindert  gewesen  ist  und  die  deshalb  sekr 
kjanostisch  sind,  gleich  nach  Eröffiiung  der  Trachea  in  doe 
▼ollständige  Asphjxie  verfallen  sind  und  ganz  zu  athmen  auf* 
hören.  Sie  sind  dann  vollkommen  bewusstlos  und  wissen, 
wenn  sie  erwachen,  nichts  von  dem,  was  vorgegangen  ist; 
die  Zirkulation  ist  aber  in  vollem  Gange  und  sind  die  Reflex- 
bewegungen wenigstens  im  Anfange  recht  lebhaft.  Es  ver- 
steht sich  von  selbst,  dass  man  diesen  letzten  Umstand  so 
vollständig  als  möglich  benutzen  muss ,  um  die  Bespiratios 
so  weit  zu  erhalten,  dass  die  Blutmasse  nach  und  nach  ver- 
bessert werden  kann  und  der  natürliche  Zustand  allmählig 
zurückkehrt.  Die  leichteren  Belebungsmittel,  wie  das  Be- 
sprengen mit  kaltem  Wasser,  das  Besprudeln  des  Kopfes  da- 
mit,   das  Bürsten   und  Bewegen    der   Rippen  u.  a.  w.   habeo 
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eineo  geringen  oder  keinen  Einflu80.  Dm  wiohtigalie  von  ak 
len  Mitteln,  welches  deshalb  benutzt  werden  muM,  iiin  »i 
lange  Unterbrechungen  zu  verhindern,  ist  die  Irritation  des 
Inneren  der  Luftröhre,  welche  am  besten  vermittelst  einer 
weichen  Feder  bewirkt  wird,  die  in  lauwarmes  Wasser  ge- 
taucht ist  und  durch  die  Kanüle  eingebracht  wird.  Dadurch 
wird  immer  ein  heftiger  Hü^en  mit  tiefen  Inspirationen  her- 
vorgebracht. Das  Prickeln  mit  Nadeln  ist  bei  manchen 
Kranken  ein  gutes  Mittel^  allein  bei  einigen  bringt  es  andere 
Reflexbewegungen  als  die  in  den  fiespirationsmuskeln  hervor 
und  schafift  daher  keinen  Notzen.  Bin  sehr  wichtiges  und 
kr&ftiges  Respirationsmittel  ist  die  Elektrizität,  besondees  da« 
Faradaysiren.  Sie  ruft  sehr  kräftige  Inspirationen  hervor,  so- 
gar so  starke,  dass  die  Brust  an  allen  Seiten  ausgedehnt 
wird;  der  Exspiration  muss  aber  gewöhnlich  durch  Druck 
nachgeholfen  werden ,  nachdem  der  eine  Pol  entfernt  ist 
Der  erste  Pol  kann  tief  in  der  rechten  Achselgrube  angebraobt 
werden,  während  der  andere  leicht  an  den  Rippen  hinab  sur 
entg^engesetzten  Seite  gestrichen  wird.  Gelingt  es  nun  nicht 
die  spontane  Respiration  in  Gang  zu  bringen,  so  habe  ich 
meine  Zuflucht  zu  einem  Aderlässe  von  3—4  Unzen  Blut  ge- 
nommen, und  wenn  es  glückt,  Blut  zu  bekommen,  welches 
jedoch  bisweilen  fehlschlägt,  so  ist  in  allen  Fällen  die  Respi- 
ration unmittelbar  nacher  wieder  zurückgekehrt.  Im  Januar 
1863  kamen  mir  drei  Fälle  der  Art  vor;  zwei  von  diesen 
Kranken  sind  später  gestorben,  der  dritte  befindet  sich  noch 
in  der  Behandlung.  Da  die  Kranken  recht  gut  das,  was 
ihnen  in  den  Mund  eingeflösst  wird,  niederschlucken  können, 
so  wird  ihnen  ab  und  zu  Wein  und  Wasser  gegeben. 

Der  Kranke  wird  sorgfältig  überwacht;  ab  und  zu  wird 
die  Kanüle  mit  lauwarmem  Wasser  feucht  gemacht  und  wird 
das  innere  Röhrchen  täglich  gewechselt,  weshalb  man  zwei 
von  solchen  für  jede  äussere  Kanüle  haben  muss.  Die  Wunde 
wird  täglich  mit  Höllensteinlösung  betupft,  und  wird  die  Be- 
handlung mit  Brom  fortgesetzt,  sofern  keine  Komplikationen 
eintreten,  welche  eine  andere  Behandlung  erfordern.  Nach 
Vertauf  von  5  bis  6  Tagen  wird  die  Kanüle  heraus- 
genommen.,    um    zu     probiren ,    ob    sie    eatb^Vtti    ^^sc^RSk 


könne.    Tst  diesem  der'  Fall,  sb  wird  die  Wunde,  mit  PbilB 
geschlossen. 


//.     HospikUberic/Ue. 

Berichte  über  die  Wirksamkeit  in  der  Kronprinzes- 
siD  Louis en's  Pflegeanstalt  für  kranke  Kindern 
Stockholm  während  des  achten  (1861)  oiul 
neunten  (1862)  Jahres  ihres  Bestehens;  abgestattet 
von  der  Administration. 

L    Das  Jahr  1861. 

In  der  Einleitung  zu  diesem  Berichte  wird  bemerkt,  im 
die  Anstalt  erst,  als  sie  bereits  7  Jahre  lang  kranke  Kinder 
aufgenommen  hatte,  zu  dem  Punkte  gelangt  sei,  welchen  ut 
nach  dem  ursprünglichen  Plane  einnehmen  sollte.  In  diesen 
7  Jahren  waren  nämlich  die  Krankenplät&e  yod  30  anf  &) 
vermehrt  worden;  die  Statuten  für  die  Wirksamkeit  des  Ver- 
eines für  Pflege  kränker  Kinder  (welche  grösstentheils  die 
Anstalt  unterhält)  wurden  angenommen;  es  wurden  ferner 
die  Ordnungsregeln  hinsichtlich  der  Verrichtungen  in  der  Ao- 
stalt  selbst  bestimmt  und  wurde  diese  so  eingerichtet,  dtM 
ihre  Krankensäle  in  Bezug  auf  Zweckmässigkeit  und  Sauber- 
keit mit  jeder  Anstalt  der  Art  im  übrigen  Europa  wetteifern 
können. 

In  den  acht  Jahren,  in  welchen  die  Anstalt  bestanden 
hat,  sind  in  derselben  1340  kranke  Kinder  verpflegt  worden, 
von  welchen  die  Meisten  geheilt,  Andere  nur  gebessert ,  Einige 
ungebessert  entlassen  wurden  und  273  starben. 

Vor  der  Errichtung  dieser  Anstalt  gab  es  in  Stockholm 
keinen  Zufluchtsort,  in  welchem  kranke  und  oft  ganz  hilflose 
Kinder  eine  Aufnahme  finden  und  Pflege  erhalten  konnten, 
so  dass  durch  die  Errichtung  derselben  eine  bedeutende  Lücke 
in  den  vielen  Wohlthätigkeitsanstalten  der  Hauptstadt  ausge- 
füllt wurde.     Leider  lässt  es  aber  die  Grösse   derselben  nicht 
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I  XU,  daAs  alle,  für  welche  die  AufDahme  nachgesucht  wird, 
aufgenommen  werden  können,  so  dass  man  nur  solche  auf- 
uehmen  kann,  welche  nach  genauer  Untersuchung  der  Hülfe 
am  meisten  bedürftig  sind.  Dieser  Grundsalz  wurde  denn  auch 
in  den  letzten  Jahren  streng  befolgt,  welches  denn  auch  theiis 
durch  die  bedeutende  Sterblichkeit  von  20  ^o*  t^^i'^  CLuch  da- 
durch bezeugt  wird,  dass  die  Zahl  solcher  Kinder,  für  deren 
Verpflegung  von  Seiten  der  Mutter  Zahlung  geleistet  wurde, 
sich  minderte,  indem  man  annahm,  dass  solche  Kinder  in 
ihren  Häusern  verpflegt  werden  könnten,  was  bei  den  wirk- 
lich armen  Kindern  nicht  der  Fall  sei.  Die  bedeutende  Sterb- 
lichkeit io  der,  Anstalt  wurde  eben  dadurch  erklärlich,  dase 
sehr  oft  Kinder  aufgenommen  wurden,  nicht  um  sie  herzu- 
stellen, sondern  um  sie  in  Frieden  unter  sorgsamer  Pflege 
sterben  zu  lassen,  denn  eine  Krankenanstalt  erfüllt  ihren 
Zweck  eben  so  gut,  wenn  sie  aus  Harmherzigkeit  unheilbaren 
und  sterbenden  Kranken,  als  nur  allein  heilbaren  Kranken 
ihre  Räume  öffneten. 

Da  der  erste  Arzt  der  Anstalt,  Prof  v.  Düben,  seinen 
Abschied  genommen  hatte,  so  wurde  für  ihn  Dr.  A.  Kjell- 
berg  und  für  den  zweiten  ebenfalls  abgegangenen  Arzt  Dr. 
Christiernie  wurde  Herr  Ryding  erwählt. 
^  Im  Allgemeinen  war  der  Krankheil szustand  im  Jahre 
1861  befriedigend  gewesen.  Krankheiten  ,  welche  mitunter 
in  Krankenanstalten  in  Folge  von  engen  Räumen,  man- 
gelhafter Lüftung  u.  s.  w.  entstehen ,  kamen  nicht  vor. 
Im  September  und  Oktober  kamen  Kinder  mit  Schar- 
lach und  Keuchhusten  in  die  Anstalt  und  wurden  von 
diesen  Krankheiten  bald  verschiedene  von  den  bereits  in 
der  Anstalt  befindlichen  Kindern  ergriffen.  Da  man  aber  in 
dieser  Zeit  keine  neuen  Kranken  mehr  aufnahm  und  die  an 
den  ansteckenden  Krankheiten  leidenden  Kinder  von  den 
Uebrigen  trennte,  so  hörten  diese  Krankheiten  bereit«  im  No- 
vember völlig  auf.  —  Es  wurden  im  Jahre  1861  284  kranke 
Kinder  verpflegt,  von  welchen  51  vom  Jahre  zuvor  io  der 
Anstalt  verblieben  und  2:33  neu  aufgenommen  waren;  51  blie- 
ben für  das  Juhr  18<)2  zurück.  Von  den  Kindern  waren  i4t 
Knaben  uud  143  Mädchen.    Von  aämmUiohea  Krankea  f 
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den  173  ttteib  gebeilt,   ihefle  gebeseert  eDÜaesen;  3  wmda 
am  operirt  so  werden,  dem  Seraphimer-Lazarethe  Qbergd« 
12  wurden  ungebessert  entlassen  und  45  starben,  n&mliflhÜ 
Knaben  und  25  Mftdohen.    Die  Zahl   der  Gleheilten  und  6( 
besserten  betrug  sonach  60%,  der  NiebtgebesserteD  4% 's 
fn  das  Lasareth   Gtebraohten  1%;    es  starben   16%  and  iv 
blieben  in   der   Anstalt   19%.     Es  worden  im  Durehschittt 
in  jedem  Monate   19  aufgenommen ,    16    entlassen  und 
ben  4.  --     Die  Unterhaltnngstage  für  die  verpflegten  Kisfc 
betragen  18,686,    so  dass  jedes  fiLind  im    Dorohschnitte  lis! 
66  Tage  in  der  Anstalt  war.    Durchschnittlich  wurden  jete  i 
Tag  5i  Kranke  verpflegt;   die   grösste   Zahl  der    tSgliehvo^l 
pflegten  Kranken   betrug  58,    die  kleinste  36.     Die  Drsadiel 
dieses  bedeutenden  Unterschiedes  war  die,  dass  aur  Zeit,«!; 
Scharlach  und  Keuchhusten   in  der  Anstalt   herrschten,  kdoe 
neuen    Kranken    aufgenommen    wurden,    weshalb    denn  dk 
Krankenzahl  so  weit  herabging. 

Das  Alter  der  Aufgenommenen  verhielt  sich  folgender 
massen:  Zwischen  1  und  2  Jahren  waren  19,  zwischen.* 
und  3  Jahren  46.  zwischen  3  und  4  Jahren  33,  zwischen  n 
und  5  Jahren  25,  zwischen  5  und  6  Jahren  18«  zwischen  6 
und  7  Jahren  29,  zwischen  7  und  8  Jahren  16,  über  8Jahi« 
33.  Sonach  waren  155  unter  und  78  über  6  Jahre.  —  Di? 
Alter  der  Oestorbenen  war:  16  zwischen  1  und  2,  11  Hei- 
schen 2  und  3,  9  zwischen  3  und  4,  2  zwischen  4  and  5. 
2  zwischen  5  und  6,  2  zwischen  6  und  7,  2  zwischen  7  vdA 
8  Jahren  und  I  Ober  8  Jahre.  Die  Sterblichkeit  hatte  sick 
also  unter  den  in  den  verschiedenen  Altem  aufgenommeneo 
und  verpflegten  Kindern  folgen dermassen  verhalten :  zwischen 
1  und  2  Jahren  48%,  zwischen  2  und  3  Jahren  24  •z^,  w 
sehen  3  und  4  Jahren  27*^/o,  zwischen  4  und  5  Jahren  8*r 
zwischen  5  und  6  Jahren  ll*/o,  zwischen  6  und  7  Jahren 
7*/o,  zwischen  7  und  8  Jahren  12%  und  über  8  Jahre  3*r 
—  Die  bedeutende  Sterblichkeit  unter  den  Kindern  zwischen 
1  bis  2  Jahren  wird,  wie  bemerkt  ist,  dadurch  erklärlich,  datf 
eine  Menge  solcher  Kinder  schon  bei  ihrer  Aufnahme  einen 
baldigen  und  sicheren  Tode  verfallen  waren.  Obschon  die 
Statuten    der  Anstalt  vorsehreiben,  dass  Kinder  unter  2  Jsh- 
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^  ren  nur  unter  dringenden  Umständen  aufgenommen  werden 
''  sollen,  00  wird  deren  Autriahme  docli  häufig  aus  Barmherzig- 
'  keit  geboten,  wenn  ihr  Zustand  der  Art  ist,  dass  sie  keine 
^  Pflege  in  ihren  Häusern  erlangen  können  und  solches  durch 
Zeugnisse  bestätigt  wird.  —  Von  den  284  verpflegten 
Kindern  wurde  für  28  Zahlung  geleistet,  die  fUr  22  fOr 
den  Tag  25  Oere  (Hellerj  und  fiir  1  für  den  Tag  1  Thaler 
betrug;  die  Uebrigen  wurden  umsonst  verpflegt.  Die  sämmt- 
liehen  Ausgaben  betragen  etwas  über  14,777  Reichsthaler. 
Die  Kosten  für  jeden  Kranken  betrugen  für  den  Tag  79  Oere 
(Heller);  durchschnittlich  kostete  aber  jede  in  der  Anstalt 
befindliche  Person,  Kranke,  Wärter,  Dienstleute  zusammenge- 
zählt,  täglich  65  Oere  und  wird  ausdrücklich  hervorgehoben, 
dass  diese  Kosten  geringer  als  in  irgend  einer  der  übrigen 
WohUhätigkeitsanstalten  von  Stockholm  seien,  die  nicht  bes. 
ser  gehalten  würden  als  die  WaisenanslaH  —  Es  werden 
dann  die  Ausgaben  für  Beköstigung,  Wäsche,  Arzneien  u.  s.  w. 
speziell  angegeben  und  werden  hiernach  die  Einnahmen  auf- 
geführt, die  I7,fi73  Reichslhaler  betragen.  Ausser  den  jähr- 
lichen Kinnahmen  besteht  auch  noeh  ein  Leibrentenfond,  in- 
dem manche  Personen  der  Anstalt  ein  Kapital  übergeben 
und  sich  dafür  von  derselben  für  ihre  I^ebenszeit  eine  Leib- 
rente zahlen  lassen  Dieser  Leibren tenfond,  der  aus  16,500 
Reichsthalern  bestand,  wurde  durch  eine  Schenkung  von  3000 
Reiehsthalern  vermehrt.  -  -  Unter  den  diesem  Berichte  bei- 
gefügten Beilagen  finden  wir  ein  Verzeichniss  derjenigen  Pei^ 
sonen,  welche  durch  jährliche  Beiträge  die  Anstalt  unter- 
stützen. Am  Schlüsse  ist  auch  noch  von  dem  ersten  Arzte 
der  Anstalt  in  tabellarischer  Form  ein  Bericht  über  die  in 
derselben  behandelten  Kranken  und  Krankheiten  t>eigefUgt. 
Sehr  wünschenswert!!  und  für  die  Wissenschaft  von  Interesse 
wird  es  gewiss  sein,  wenn  der  Arzt  seine  Erfahrungen  über 
die  verschiedenen  Krankheiten  künftig  mitlheilen  würde f  in- 
dem solche,  wenn  auch  mühevollen  Tabellen  keinen  sonder- 
lichen Werth  haben  können. 

H.     Das  Jahr  L^62.  t 

In  der  Einleitung  dieses  zweiten  Benohtes  wird 


d»M  Aueb  im  Jahre  1862  die  Wirksamkeit  io  der  AmiA 
naoh  demselben  Plane  wie  im  Jahre  1861  ihren  Fortgaog 
hatte  und  dass  die  Zahl  derjenigen,  für  welche  HaHe  nadt- 
gesucht  wurde,  ebenfalls  so  gross  gewesen  sei,  dass  Mandie 
abgewiesen  werden  mussl^,  was,  wie  die  Administration  b^ 
merkt,  für  das  Vertrauen  des  Publikums  zu  der  Anstalt  eii 
erfreuliohes  Zeugniss  abgegeben  habe.  Eis  wird  femer  her- 
Torgehoben,  dass  die  Einnahmen  der  Anstalt  durch  die  Frei- 
gebigkeit mancher  Gönner  und  Gönnerinnen  derselben  w(^ 
nommen  haben  und  wird  die  Bitte  ausgesprochen,  dass  der 
Verein  für  die  Pflege  kranker  Kinder  sein  bisheriges  Interesse 
für  die  Anstalt  auch  femer  Migen  möge« 

Während  des  Jahres  wurde  dis  Anstalt    von  den  Msmib 
heimgesucht,    welche   auch  in  der  Stadt  epidemisch  herrsch- 
ten.    Gewöhnlich   sind  die  Masern  in  Privath&usern  gutartig, 
aeigen    sich    aber  gemeiniglich    im  Kinderhauae    und  Kinder- 
krankenhause   heftiger  und  haben  hier  einen  mehr  bösartigen 
Charakter.     So   verhielt  es  sich   denn  auch  in  diesem  Jahre, 
weshalb    die  Administration  den  Beschluss  fasste,    eine  Zeit 
lang  keine    kranke   Kinder,    als    nur    in    höchst   dringenden 
Fällen,   mehr   aufzunehmen.     Diesea   geschah   im  Juli  und  in 
der  ersten  Hälfte   des  August,    konnte  jedoch    nicht    yerhio- 
dern,  dass  die  Sterblichkeit  unter  den  vorher  aufgenommeneD 
Kindern,  welche  aus  irgend  einem  Grunde  ihren  Eltern  nicht 
wieder  zugesendet   werden    konnten,   ganz   bedeutend  blieb. 
Auf  der   durch  diese  Krankheit  hervorgerufenen  Sterblichkeit 
beruht  denn   auch  hauptsächlich  das  hohe  Mortalität sprozent, 
welches  die  Anstalt  im  Laufe  des  Jahres   ergab.     Durch  die 
von  der  Administration  getroffene  Massregel  hörte  die  Epide 
mie  denn   auch   endlich    in    der  Anstalt  auf  und   da  man  die 
Zimmer,    in  welchen  die  Krankheit   am   heftigsten  geherrscht 
hatte,    späterhin   neu    anstreichen    Hess,    zeigte    sich  dieselbe 
nicht  weiter  in  der  Anstalt.  —     Die  Zahl   der  in   der  Anstalt 
verpflegten  Kinder  betrug  3i2,    von    welchen    51    vom  Jahre 
1861  in  derselben  verblieben,    261    im   Laufe  des  Jahres  auf- 
genommen   waren    und   50  fflr  das  Jahr  1868  zurOckblieben. 
Es    wurden    28  Kinder    mehr    als    im    Jahre    1861     verpflegt: 
unter   den   Verpflegten  befanden   sich   159   Knaben    und    153 
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If&doheo.    Oeheilt   oder   gebessert  entlassen  wurden  171 ,   2 
wurden,  um  operirt  su  werden,   in  das  Seraphimer-Lasareth 
gebracht ,    41  wurden  nicht  gebessert  entlassen  und  79  star- 
ben, n&miioh  38  Knaben  und  41  Mftdchen.    Die  Zahl  der  ge- 
.  heilten  und  gebesserten  Kinder  betrug  sonach  55  ^/o«  der  nicht 
gebesserten  3^/o  >  der  dem  Seraphimer-Lazarethe  abergebenen 
1%,  der  Gestorbenen  25 ^/o  und   der  in  der  Anstalt  verblie- 
benen Kinder  16%.  —    Wie  schon  bemerkt,  wurde  die  weit 
grössere  Sterblichkeit  als  im  Jahre  1861  theils   durch  die  in 
der  Anstalt  herrschenden  Masern,   theils  aber  dadurch  ▼eror- 
sacht,  dass,  als  im  August  wieder  Kranke  aufgenommen  wur- 
den,   eine  Menge  von  Kindern  in  die  Anstalt  gebracht  wur- 
den, welche  von  den  Masern  beMlen  gewesen  waren   und 
nun  an  den  Nachkrankheiten  derselben :  Lungenentstlndungea, 
Schwindsucht,  hartnäckigen  Diarrhöen  litten,  theils  aber  auch 
dadurch,  dass  eine  relativ  grosse  Anzahl  von  jungen  Kindern 
Ewiscben  1 — 2  Jahren  in  die  Anstalt  kamen.  Im  Durchschnitte 
wurden  in  jedem  Monate  22  aufgenommen,   15,5  entlassen 
und  starben  6,5.    Die  Meisten  wurden  in  der  zweiten  Hilfte 
des  August  und  im  September  aufgenommen,    nümlich  33  in 
jedem  Monate,  die  Wenigsten  (3)  wurden  im  Juli  aufgenom- 
men.   Die  Meisten,  nämlich  15,  starben  im  Juli,  die  Wenig- 
sten aber  im  Januar  und  März,  nämlich  2  in  jedem  Monate.  — - 
Die  Zahl  der  Unterhaltungstage  fdr   die   verpflegten    Kinder 
betrug  15,787;  sonach  hielt  sich  jedes  Kind  zwischen  50  und 
51  Tage  in  der  Anstalt  auf.     Im   Durchschnitte  wurden   täg- 
lich 43  Kinder  verpflegt.  —    Die  höchste  Anzahl  der  für  den 
Tag  verpflegten  Kinder  war  57  gewesen,   die  geringste  An- 
zahl aber  5.    Die  Ursache   dieses  höchst  bedeutenden  Untere 
schiedes  lag  darin,  dass  im  Juli  und  in  der  ersten  Hälfte  des 
August  wegen  der  in   der  Anstalt  herrsehenden  Masern   die 
Aufnahme  von  Kranken   nur  auf  3  beschränkt  wurde,    wäh- 
rend zugleich  möglichst  Viele  entlassen  wurden.  —  Was  das 
Alter  der  Aufgenommenen  anbelangt,   so  waren  40  im  Alter 
von   1  —  2,    46  zwischen  2  und  3,    50  zwischen  3  und  4, 
27  zwischen  4  und  5,  21  zwischen  5  und  6,  23  zwischen  6 
und  7,  27  zwischen  7  und  8  Jahren  und  27  älter  als  8  Jahre, 
so  dass  163  unter  und  98  aber  6  Jahre  alt  waren.    Das  Alter 
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der  Gestorbeoen  war  gewesen:  21  zwischen'  l-J— 2,  21  uri 
Bcken  2— 3t  16  zwischen  3—4,  7  awischen  4—5,  6  iwUchea 
5—6,  3  awiecheu  6—7»  3  »wischen  7—8  Jahren  und  2 
ren  älter  als  8  Juhre.  Die  Sterblichkeit  hatte  sonach  in 
verschiedenen  Lebensaltern  betragen:  im  Aller  von  1— 2Ja^ 
ren  52%^  zwischen  2 — 3  Jahren  45%,  zwischen  3 — 4  Jthrtt 
32%,  zwischen  4^5  Jahren  26%»  zwischen  5  —  6  Jahren 
29%,  zwischen  G  —  7  Jahren  13%,  zwischen  7  —  8  JfthreD 
11%  und  über  8  Jahre  7%,  —  Die  gröasle  Sterblichkeit 
hatte  im  Alter  von  1—2  Jahren  geherrscht ,  was  denn  nil 
der  allgemeinen  Erfahrung,  dass  die  Sterblichkeit  unter  öeo 
Kindern  Rtn  grössten  ist,  je  jünger  sie  sind,  abereinkömmt. 
Von  den  zu  dieser  Kategorie  gehörenden  Kindern  war  m 
Laufe  des  Jahres  eine  relalir  grosse  Ansahl  aufgenommea 
worden,  was  denn  dazu  beitrug,  dass  das  Endreaiülal  d9 
Behandlung  weniger  günstig  ftuslieL  —  Von  den  Verpfiegloi 
wurde  nur  fUr  24  eine  Zahlung  von  25  Oere  (Heller)  &iT  den 
Tag  geleistet;  die  Uebrigen  wurden  umsonat  yerpÜegt,  — 
Die  Ausgaben  für  die  Anstalt  hatten  etwas  über  16312  Reidw- 
tbaler  betragen,  wovon  jedoeh  Summen  zu  Reparaturen  uüij 
zur  Oasleitung  verbraucht  worden.  Die  Rosten  für  jedea 
Kranken  betrugen  für  den  Tag  96  Oere-,  werden  die  K ranken 
und  das  (ihrige  Personal  der  Anstalt  zusainmengerechoet ,  w 
betrugen  die  Kosten  ti)r  Jede  Person  im  Durchsebnitie  t^lieb 
7ö  Oere.  Da  im  Durchscbnilte  täglich  43  Krankenbetten  b^ 
legt  waren,  eo  betrugen  die  Kosten  far  jedes  Bett  Air  dsa 
fft&ze  Jahr  354  Beiehsthaler,  Nach  einer  Aufführung  der 
einzelnen  Ausgaben  für  Speisung,  Wäsche  u.  a«  w,  wird  be* 
merkt)  dass  die  Einnahme  31,970  Reichsthaler  betragen  habe, 
so  dass  nach  Abzug  der  Ausgaben  ein  Ueberscfausa  vüq 
13,978  Reichsthalem  verblieb,  der  zum  Kapitalfond  geaehlagaB 
wurde.    Ausserdem  wurde  der  sogenannte  Leibrentenfond  von 

5Ü0t>ßeich8lbalern  durch  eine  Schenkung  vermehrt, SdiUess- 

lieh  findet  sich  auch  in  diesem  Jahresberichte  eine  tabellari- 
sche Uebersicht  der  in  der  Anstalt  vorgekommenen  verschi«. 
denen  Krankheilen ,  so  wie  die  Zahl  der  an  solchen  bahaa- 
delten  geheilten,  nicht  geheilten  und  gestorbenen  Kränkelt 
Zu  bedauern  ist  es,  dass  auch  in  diesem  Berichte   niehU  übei 


die  Ton  Seiten  der  Aerete  4er  Anstalt  gemachten  Erflihrongen 
enthalten  ist,  durch  welche  er  gewiss  ein  allgemeineres  Inter- 
esse erhalten  haben  würde. 

▼.  d.  Bosch. 


//A     Briefliche  MUtheUmg. 

St.  Pstersburg,  den  26.  Sept.  1664. 
8.  Okt. 

Hochgeehrtester  Herr  Kollege! 

Dr.  Trousseao's  Vorlesungen  aber  Aphasie  (Aphemie), 
welche  die  „Gazeite  des  höpiiaux"  rom  Jahre  1864  in  meh- 
reren Nummern  mitgetheilt  hat,  und  die  sowohl  in  der  8pi- 
talsieitung  zur  Wiener  medizinischen  Wochenschrift,  wie  auch 
in  Posner*s  Berliner  klinischer  Wochenschrift  von  diesem 
Jahre  besprochen  worden  sind,  erinnerten  mich  an  mein  in 
Stettin  gegebenes  Versprechen,  Ihnen  eine  kleine  Motis  fflr 
Ihr  Journal  Ober  die  von  mir  behandelten  am  Tjphus  abdomi* 
naiis  erkrankten  Kinder,  wovon  ich  am  23.  Sept.  vorigen  Jah- 
res  in  der  medisinischen  Sektion  der  Naturforscher- Versamm- 
lung gesprochen,  zu  Qbersehicken.     Hier  ist  sie  endlieb! 

Alalie  beim  Typhus  abdominalis  der  Kinder. 

Im  Jahre  1840  erstattete  ich  in  einer  Sitzung  des  deutschen 
ärztlichen  Vereines  zu  St.  Petersburg  Bericht  über  eine  von  mir 
bei  zwei  an  schwerem  NervenHeber  darniederliegenden  Knaben 
beobachtete  höchst  seltene  Erscheinung,  n&mlich  eine  Wochen 
lang  andauernde,  sieh  in  die  Rekonvalescenz  hineinziehende 
vollkommene  Sprachlosigkeit  (Alaha).  Die  kleinen  Kranken, 
9  und  10  Jahre  alt,  waren  dabei  bei  voller  Besinnung  und 
verstanden  Alles ,  was  man  zu  ihnen  sprach ,  konnten  aber 
nicht  den  geringsten  artikulirten  Ton  hervorbringen,  sondern 
heulten  fast  Ihierartig,  wenn  sie  irgend  ein  Verlangen,  beson- 
ders aaeh  lE^eise  and  Tuank,  ausdrOokea  wollten.    Es  waren 


mir  bis  dahin  in  einer  20jahngen  Praxis  nur  diese  awei  Fäll« 
vorgekommen  j    auch  suchte  ich  damals  vergeblich  in  roediii- 
niseheB  Schriften  nach  analogen  Beobachtungeo.     Erst  einige 
Jahre  später  stless  ich  auf  eine  solche,  welche  von  Dr.  Klo  Se- 
rn an  n   in    Gommern   unter   der   Aufschrift:     ,,  Sprachlosigkeit 
im  Nervenfieber"    in    Nr.  12   der  preussischen  Verein sxeituDg 
vom  Jahre  1844  veröffentlicht  worden  ist,     Nachgehends  war 
mir  kein  neuer  Fall  dieser  Art  zu  Gesicht  gekommen,  als  ich 
selbst  im  Jahre  1862,  also   nach   einem   Zeiträume    von   fast 
25  Jahren,    einen    solchen  wieder  an  beobachten   Gelegenheit 
gehabt.    Ich  halte  es  daher  für  gerechtfertigt,   wenn   ich  dicie 
£U   den    gröBsten   pathologischen   Seltenheiten    gehörende  E^ 
scheinung  hier  zur  Sprache    bringe.     Leider    kann    ich    aber 
tlber  die  beiden  früher  beobachteten  Fälle  nicht«  Ausführliebei 
mittheilen,    weil    die   damals   niedergeschriebenen    Daten  mir 
abhanden  gekommen  sind.     Ich   weies   mich    nur    so   viel  ta 
erinnern,   dass  bei  beiden  Knaben,  welche  übngens  voUkcND*      ' 
meu   genasen,    das  Unvermögen,    artikulirte    Töne    hervonii^H 
bringen,  fast  B  Wochen  lang  andauerte  und  den   Eltern^  wii^H 
mir  selbst,  die  Besorgniss  einflösste,   die  Kinder  möohteii  auf 
immer  stumm  bleiben.    Auch  K I  u  s  e  m  an  n's  lOjähriger  Kranke 
konnte  10  Tage  lang  be*  vollem  Bewusstsein    und   ohne  di 
irgend   eine  Lähmung    eines  Theiles   staflgehabt    hätte,    nicl 
den  geringaten  artikulirten  Laut  hervorbringen. 

Der  von  mir  zuletzt,    im    Dezember    1862,    beobachtet« 
Fall    betraf  einen   Sjährigen  Kraben ,    welcher    seit     mehrereD 
Wochen  schon   von  zwei    anderen   Kollegen    am  Typhus  ab* 
dominalis  behandelt  worden  und  jetzt  in  der  bereits  beginnen- 
den Rekonvalescena   durch   seine  vollständige  Sprachlosigkeit 
grosse   Besorgniss,    der   Knabe    möchte  seine   Sprache    nicht 
wieder   erlangen ,    bei    der    Mutler   erregt   hatte.     Auf  roein^ 
früheren  Erfahrungen  gestützt,  konnte  ich  ihre  desfallaige  Be^' 
fürchtung  beseitigen.   —     Ich    fand  den  höchst  abgemagerteir^ 
Kranken  fieberfrei,  bei  voller  Besinnung,  aber  mit  einer  leieh« 
ten  Paresis  der  oberen  Extremitäten  behaftet;  dabei  vollkom 
men  unvermögend  zu  sprechen,  obgleich  er  Allea,    was  maa 
ihm  darbot ,    mit  Appetit  verzehrte  und   durch  eine  Art  von 
örunzen    seine  Zufi-iedenheit  ausdrückte.     Es    ward    ihm   aaf 
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meiaen  Kath  ein  sohwaches  Inf.  flor.  arnieae  gereieht  und 
EiDreibimgen  von  6pir.  vidI  carophor.  in  die  Anne  gemacht 
Nach  Verlauf  einer  Woche  stellte  sich  ein  dflnner  eiteriger 
Ausfloes  ans  beiden  Ohren  ein  und  schon  Tags  darauf  ge- 
wann der  Kleine  sur  unaussprechlichen  Freude  der  Mutter 
seine  Sprache  wieder,  welcher  er  3  Wochen  lang  ermangelt 
hatte.  Nun  aber  stellte  sich  eine  solche  Redseligkeit  bei  ihm 
ein,  dass  sie  ängstlich  besorgt  ward,  ihr  Liebling  möchte 
wahnsinnig  werden.  Da  der  Kleine  bis  spät  Abends  ohne 
Aufhören  fortschwatste,  ward  ihm  sur  Nacht  ein  Gran  Mo- 
schus gereicht,  worauf  er  ruhig  schlief  und  am  folgenden 
Tage  vemOnftig  sprach.  In  den  nächsten  Tagen  verlor  sich 
allmählig  die  Parese  der  Arme,  und  Patient  ist  völlig  ge- 
nesen*)! 

Epikrise. 

Nach  den  hier  mitgetheilten  vier  oder  sechs  Fällen  von 
Sprachlosigkeit,  in  welchen  die  durchgängig  schwer  erkrankt 
gewesenen  Kleinen  sämmtlich  genasen,  möchte  ich,  so  para- 
dox es  auch  erscheinen  mag,  die  Meinung  auszusprechen 
wagen,  dass  man  bei  dem  Auftreten  dieser  Erscheinung  im 
abdominellen  Typhus  der  Kinder  eine  günstige  Prognose  stel- 
len könne. 

Wie  die  Ortsbewegungen  ihre  Koordination  im  kleinen 
Gehirne  finden,  so  wird  auch  wohl  irgend  eine  Stelle  im 
Gehirne  als  Koordinationsheerd  für  die  Sprachbewegungen 
vorhanden  sein.  Wo  ist  diese  aber  su  suchen?  Hall  nahm 
bekanntlich  an,  dass  der  Sitz  des  Organes  der  artikulirten 
Sprache  in  den  vorderen  Lappen  des  grossen  Gehirnes  ge- 
legen sei,  und  der  bekannte  französische  Chirurg,  Profes- 
sor J.    Bouillaud,    glaubte  die  Wahrheit  dieser  Annahme 


*)  Erst  vor  wenigen  Monden  fand  ich  in  Dr.  Fried  rieh's 
Schrift:  Der  Abdominaltyphas  der  Kinder.  Dresden  1856, 
S.  72,  zwei  Fälle  von  Aphonie  bei  einem  1  Ijfthrigen  Mädchen 
nnd  einem  9jährigen  Knaben  beschrieben,  welche  vielleicht 
hieher  zo  ziehen  sein  dürften.  Beide  schwer  erkrankt  gewe- 
sene Kinder  genasen,  nachdem  die  Aphonie  (ob  nicht  Alalie?) 
2—3  Wochen  gedauert. 
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Amreh  die  Mittheihnig  tod  85  Fallen  rem  volleUMidigeiii  Ter 
hitfte  oder  einer  einfiichea  fitomng  der  Sprache  bei  bedeatoh 
dea  Kopfferletcungen  kliolsob  dargelegt  an  hieben*),  b- 
deesen  fttod  er  bereits  in  den  Jahren  1825  und  1639,  wo  er 
diese  Idee  in  der  Akademie  der  Mediain  ▼orlmgy  an  Lalle- 
mand,  Grnvelhier  und  Andral  enteohiedene  Gegner, 
and  spfttere  Beobachter  haben  seine  Meinung  ebensowenig 
nnlerstflUt.  Aneh  Trousseaa,  mit  dessen  Aphasie  Obrigesi, 
beiiftuflg  gesagt^  die  von  mir  besprodiene  Eracheinung  dareh- 
ans  nicht  zu  identiflziren  ist,  verwirft  Boaillaud's  Hypo- 
Aese,  und  ist  geneigt ,  mit  Broca  das  koordinireode  Orgu 
der  Sprache  in  die  hintere  Abtheilung  des  dritten  Oyms  fres- 
taKs  au  verl^en. 

Wenn  man  nun  aber  bedenkt,  dass  in  den  von  mir  be- 
obachteten Fällen  die  Intelligenz  völlig  unangetastet  bestand, 
und  dass  sämmtliche  Nerven,  mit  welchen  die  die  Sprache 
▼ermittelnden  Organe  versehen  werden,  aus  der  Gegend  des 
kleinen  Gehirnes  und  der  Mednlla  oblongata  ihren  Drsprang 
nehmen,  so  scheint  es  mir  wahrscheinlicher  an  sein,  dass  die 
Koordination  der  Sprache  von  hier  ausgehe.  M OgHeherweife 
ist  das  Vorhandensein  eines  unbeträchtlichen  Ehcsudates  in 
dieser  Region  die  vorflbergehende  Ursache  der  Alalie,  woflhr 
der  in  dem  einen  Falle  entstandene  so  heilsam  wirkende 
Ohrenfluss  vielleicht  nodi  besonders  sprechen  dürfte. 

Ihr 

Dr.  J.  F.  Weisse. 


*)  Rechercbee  cÜDiqaes  propres  •  demontrer  qae  le  sens  de 
langage  articole  et  le  principe  coordinateur  de  la  parole  reti^ 
dent  dans  lee  lobes  anterieares  du  cerveau.     Paris     1848. 
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